 Miejscowość, data .........................................

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

      Pieczątka firmowa Zamawiającego                                     

	Agencja Tłumaczeń i Turystyki

01 – 496 Warszawa ul. Miarki  11d

 tel. 0 226 38 37 34, fax 0 226 38 46 74

 e-mail: at.t@vp.pl  tel. 0 605 104 104


Zamówienia na tłumaczenie ustne

Niniejszym zamawiamy w AT&T dokonanie tłumaczenia: konsekutywnego / symultanicznego* w językach: ....................................................................................................................................................

Temat tłumaczenia: ....................................................................................................................................

Termin tłumaczenia (wraz z dniem i godziną rozpoczęcia tłumaczenia): .................................................

Miejsce wykonania tłumaczenia.................................................................................................................

Uwagi klienta.............................................................................................................................

Materiały dla tłumacza:..............................................................................................................................

Osoba upoważniona przez Zamawiającego do kontaktów z ATT, adres i numer telefonu do tej osoby ....................................................................................................................................................................

Ustalona stawka za tłumaczenie:  .............................................................................................................

Adres i numer NIP Zamawiającego.................................................. ...........................................

Zapłata za wykonaną usługę nastąpi /gotówką* w dniu realizacji zlecenia przez Zamawiającego/

/przelewem* w ciągu 7 dni od daty wystawienia faktury, realizacji zlecenia*/

W przypadku odwołania przez Klienta zamówionej usługi w terminie krótszym niż 48 godzin przed terminem rozpoczęcia wykonywania tłumaczenia, Klient zobowiązany jest zapłacić sumę równą wynagrodzeniu za 3 godziny pracy tłumacza.

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

pieczątka imienna lub czytelny podpis Zamawiającego 

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

                                                                  podpis przyjmującego zlecenie w ATT


* - niepotrzebnie skreślić                                                     

