Szczecin, dNia .......eeeeeerceeeeecssnneccsssnneecessnnnns

Z1LECENIE
Od:
o
Dla: Biuro Thumaczy Przysi¢glych, ul. Kaszubska 57, Szczecin.......cccevuiieiniieiniinniecnennnns

PrzedUOt ZIECEIMA: «.oouveeeneeieiieiiii ittt ettt teeeneeeeneenssseestesssessesssssssessessssssssssssssssnsens

JEZYK :veniiiiiiiiii Termin wykonania:..........ccceeeevveniieniiinnninne.
Data przyjecia do wykonania thumaczenia:.......cccoeeiiiiniiiiiiiniiiiiiinniccccnnnsccccnnes
Telefon Kontaktowy Z1eCeniodaWCy:.....c.ceuiiuiiuiiniiiiiiiieiieieceeneeneeneeneeneenesnesnsnnsnnsen
Dane Na fakture:....cooveeeiiiiiiiniiiiiienieiesieesstcessesssscsssssssccssssssscsssssssssssesssssssss

podpis, pieczed zleceniodawcy

Prosimy o odestanie podpisanego formularza zlecenia na maila: info @biuro-tlumaczy.com
Telefon kontaktowy: 91 433 61 99




