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ZLECENIE TŁUMACZENIA :
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 Ul. Grunwaldzka 21/207 60-783 Poznań 








         Tel : 061 657 94 52, fax : 061 622 25 57








 mail: biuro@btspoznan.eu
	Nazwa Firmy 


	

	Dokładny adres: 

Miejscowość , kod pocztowy :


	

	NIP 


	

	Telefon Kontaktowy:
	

	Fax :
	

	Email:
	

	Osoba zlecająca:


	

	Ilość przesłanych stron: *
	

	Wymagany termin realizacji 
	

	Wymagania co do układu graficznego:
	

	Forma teksu źródłowego

	(   wydruk 

(   plik zapisany w formacie ......................


*Informacja dla klienta – ilość przekazanych fizycznie kartek nie jest równoznaczna z ilością stron w gotowym tłumaczeniu. 
Zlecam tłumaczenie :         O Przysięgłe                         O Zwykłe 
Z języka :................................................................................

Na Język:.................................................................................
Tryb zlecenia : 

O Zwykły ( do 5 stron / 24h  )           

O Ekspresowy ( od 5,5 do 10 stron / 24h )
Sposób przekazania gotowego tłumaczenia : 

O e-mail                                 


O fax
O poczta ( priorytetowa )         


O kurier

Niniejszym oświadczam ze zapoznałem/am się  z warunkami świadczenia usług tłumaczeniowych Biura Tłumaczeń i Szkoleń BTS oraz ze je w całości akceptuję .

___________________________________

Podpis zlecającego 


