SzCzeCin, dNia ..veeeeeeeeeee e

ZLECENIE

Od:

""""""""""""""""""""""""""""""""""" (nazwaiadres deceniodawcy)
Dla: Biuro Tlumaczy Przysieglych, ul. Kaszubska 57, SZCZECIN ...........cccvcvvvevieveiiceiceeeea
PrzedmiOl ZIBCENIA: ........ccevcviciceeee ettt
JEZYK: ..o Termin WyKonania: ..........cccooevnnenncncnennnns
CBNA™: .o Cena Negociowana*™:..........cccccoeveenennensenns
Data przyjecia zlecenia do WYKONANIA: ..o
Telefon Kontaktowy ZIECENIOUAWCY :..........ccccviveiicieiccece ettt
Dane NA FAKEUKE: ...ttt s

podpis, pieczeé zleceniodawcy

*Podstawq obliczenia naleinosci jest tak zwana strona obliczeniowa, tzn. 1125 znakéw ze spacjami w przypadku
tHumaczenia przysieglego i 1500 znakdw w przypadku tumaczenia zwyklego.
**Cena negocjowana po ustaleniach z Biurem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyZszym formularzu dla
celéow zwigzanych z wykonaniem zlecenia ttumaczenia przez Biuro Tlumaczy 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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