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pl. Nowy Targ 28

50-141 Wrocław

tel./fax: 071 341 86 07

tel. 0 693 72 90 19

biuro@b2b-services.pl

ZLECENIE TŁUMACZENIA PISEMNEGO / USTNEGO* nr..........

Nazwa i adres lub pieczęć............................................................................................................

      firmy zlecającej

NIP .................-..................-...............-......................

zleca B2B services tłumaczenie z języka.................................. na język....................................

data przyjęcia zlecenia......................................termin realizacji.................................................

Zobowiązuję się dokonać płatności za wykonanie w/w zlecenia wg stawki i warunków zawartych w "Ogólnych warunkach świadczenia usług tłumaczeniowych", które stanowią integralną część niniejszego zamówienia. 

Miejscowość i data







Pieczęć i podpis

________________







________________

