
ZLECENIOBIORCA:

BIURO TŁUMACZEŃ Agnieszka Lipnicka

ul. Odrzańska 24/29/7

50-114 Wrocław

NIP: 895-10-91-526

e-mail: alipnicka@tlumaczenia.wroclaw.pl



ZLECENIODAWCA:

Nazwa: 

Adres:

NIP:

E-mail:

Adres do korespondencji:

Numer telefonu:

Data: 06.10.06

ZLECENIE TŁUMACZENIA 

z języka:       .............................
 na język:   ...............................


Forma (niepotrzebne usunąć): Pisemne / Ustne (1 godz) 

Rodzaj (niepotrzebne usunąć): Zwykłe (1 strona = 1500 znaków ze spacjami) / Przysięgłe (1 strona = 1125 znaków ze spacjami)

Tryb (niepotrzebne usunąć): Zwykły/ Ekspres

Cena: ..... zł netto za stronę/ godzinę  

Liczba dokumentów: 

Rodzaj dokumentów (nazwa): 

Termin realizacji:

Forma przekazania tłumaczenia (niepotrzebne usunąć): 

pocztą/ zleceniodawca odbiera osobiście/zleceniobiorca dostarcza osobiście/ drogą elektroniczną

ZLECENIODAWCA:

