ZLECENIE WYKONANIA TŁUMACZENIA

Warszawa, 22 maja 2005 r.
	Zleceniodawca
	......................................................................................................

(Nazwa podmiotu)

	
	......................................................................................................

(Adres siedziby)

	
	.......................................................................

(NIP)

	


	Wykonawca
	Translatea 

Adam Lankamer

	
	ul. Jeżewskiego 3B m. 47
02-796 Warszawa

	
	NIP 525-122-62-24

	


	Przedmiot tłumaczenia
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..
(Język, temat, zakres)

	Termin wykonania
	……………………………………….
(Data i godzina)

	Stawka za 1800 znaków (tekstu docelowego)
	…………………………………….

(Kwota w PLN bez podatku VAT)

	Uwagi
	…………………………………………………………………..

(Wszelkie dodatkowe wymagania Zleceniodawcy)

	


	……………………………………………….

Podpis i pieczęć Zleceniodawcy
	……………………………………………….

Podpis i pieczęć Wykonawcy


