SzCzeCin, dNia ..ooooeveeeee

ZLECENIE

(nazwa i adres zleceniodawcy)

Dla: Biuro Thumaczy Przysieglych, ul. Kaszubska 57, SZCZECIN ........ccccvvevveeeeeeereeeeeeesesseseisseseneenas
Przedmiot: Tlumaczenie z jezyka............c.ccccoevvvreveririrrinnnnn. N2 JEZYK ..o,

TR NN WY KONAINIA: ..ottt e e e e e e e e e et et et et eese st e eteereereeeeeee e s e s e seeeseeresreereaneeeessesresreens

Tekst thumaczony jest przeznaczony do publikacji*

tak nie

Oswiadczam, ze akceptuje cennik i regulamin Biura Tlumaczy Przysieglych

Data przyjecia zIeCenia dO WYKONANIA: ..........coooe oo et e e e e e e e e ee e e e e e rr e e e e e e e ere s

Telefon KONtaKEOWY ZIECENIOTAWCY : ......ceeeee oottt e e e e e e et et e e ete e eeeee et eeeeeseeeeaeeeeseeneans

DIANE A TR UT Q. ...ttt e et e e et e et e et e et e et e et e et e e et e et e st e eeeeeeeeneneeneeninees

podpis, pieczeé zleceniodawcy

*tekst przeznaczony do publikacji naleZy przedlozyé Humaczowi do korekty (przed oddaniem do druku).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyziszym formularzu dla
celow zwigzanych z wykonaniem zlecenia tfumaczenia przez Biuro Tfumaczy w oparciu o Ustawe z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Ustawa o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 1997 Nr 122 poz. 133 ze zm.).

Data i podpis:

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