ul. Nowosadecka 31 A“ Ghnrm a“

30-683 Krakow e
tel. 0602 600 707
fax (012) 345 51 46

e-mail: biuro@anchorman.pl
ZLECENIE NA WYKONANIE TEUMACZENIA

Dane Zleceniodawcy:
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NIP:
0 1 3
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Telefon: FaX: i

Specyfikacja zlecenia:

ZIEZYKA: NA JEZYK: e e

Rodzaj: |:| zwykte |:| specjalistyczne

Tryb ttumaczenia: |:| zwykty |:| pilny |:| ekspresowy

Odbiér tlumaczenia: |:| e-mailem |:| faksem |:| poczta/kurierem

Nosnik: |:| e-mail |:| wydruk
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Termin wykonania: (o I=] - I godzina .......ceveinnnnn

Zatgczam dokument do ttumaczenia: TAK / NIE

Platnosc: |:| przelew |:| gotowka

Rozliczenie:

stawka za strone brutto:  ............
ilos¢ wykonanych stron:  ............
razem: e

zaliczka w kwocie: ...

miejsce, data podpis (czytelny) osoby zlecajacej
i pieczatka zleceniodawcy



