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_____________, __________

(miejscowość)
(data)

_______________________________

(Nazwa firmy)

_______________________________

(Pełny adres)

_______________________________

(Osoba kontaktowa)

_______________________________

(Numer telefonu)

_______________________________
(E-mail)
_______________________________
( NIP )

ZLECENIE

Niniejszym zlecamy firmie  Biuro Tłumaczeń BEST wykonanie 

tłumaczenia z języka __________________ na język _________________.

Liczba stron fizycznych: ___________________________
Rodzaj tłumaczenia ( właściwe podkreślić ):
 FORMCHECKBOX 
 Tłumaczenie zwykłe/ specjalistyczne 
  FORMCHECKBOX 
 Tłumaczenie uwierzytelnione     

 FORMCHECKBOX 
 Tłumaczenie ustne kabinowe                           FORMCHECKBOX 
 Tłumaczenie ustne konsekutywne

Termin wykonania tłumaczenia: _____________________

Dokładny adres wykonania tłumaczenia ustnego _________________________________________
Zobowiązuję się dokonać płatności za w/w usługę wg stawki netto                                    ustalonej z Biurem Tłumaczeń  BEST w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury VAT przelewem na konto Biura Tłumaczeń BEST. 
Oświadczam, że jestem osobą upoważnioną do reprezentowania firmy.
Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję zasady współpracy zawarte w „Ogólnych warunkach świadczenia usług tłumaczeniowych”, które stanowią integralną część niniejszego dokumentu.

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22.03.2002 r. w sprawie wykonania niektórych przepisów ustawy o podatku od towarów i usług oraz o podatku akcyzowym (Dz. U. Nr 27/2002 poz. 268) upoważniamy Biuro Tłumaczeń  BEST  do wystawienia i przesłania nam faktury bez podpisu osoby upoważnionej do jej odbioru z naszej strony.

Inne uwagi: 









______________________










(pieczęć firmowa i podpis)
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Biuro Tłumaczeń BEST | Ul. Leszczyńskiego 4 | 50-078 Wrocław

Tel. 71 788 25 35 | Fax. 71 715 62 91 | Tel. kom. 501 619 640

www.tlumaczeniabest.pl | office@tlumaczeniabest.pl


