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

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

  Pieczątka firmowa Zamawiającego

                                                                                             Agencja Tłumaczeń Archet Sp. z o.o.

                                                                                             Ul. Słodowiec 8/22 01-708 Warszawa

                                                                                              Biuro handlowe: Plac Defilad 1 PKiN 

                                                                                              Muzeum Techniki pok. 130

                                                                                              Tel. (+4822) 620 07 72 ,

                                                                                              Fax. (+4822) 620 07 72

                                                                                              e - mail: biuro@archet.pl
                                               ZAMÓWIENIE NA TŁUMACZENIE PISEMNE

Niniejszym zamawiamy w Archet Sp. z o.o.  wykonanie tłumaczenia pisemnego:

 zwykłe*, specjalistyczne*, uwierzytelnione*

 w trybie:

 normalnym*, pilnym*, ekspresowym*

z języka:

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

na język:

……………………………………………………………………………………………………………………..

Temat 

tłumaczenia: ...........................................................................................................................................

Termin wykonania tłumaczenia 

:.........................................................................................................................................

Uwagi i Życzenia klienta.......................................................................................................................................................

Osoba upoważnioną przez Zamawiającego do kontaktów z Archet Sp. z o.o. jest :     

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Adres i nr tel.

Adres podany przy w/w osobie jest adresem do korespondencji, jeżeli jest inny od adresu Zamawiającego.

Ustalona stawka za tłumaczenie: 40,85  pln netto za 1 stronę rozliczeniową 1500 znaków

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

Zapłata za wykonaną usługę nastąpi gotówką *, przelewem* w ciągu 7dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

W przypadku odwołania przez Klienta zamówionej usługi w terminie krótszym niż 24 godziny przed terminem rozpoczęcia wykonywania tłumaczenia, Klient zobowiązany jest zapłacić za wykonane już tłumaczenie.

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

                                                                        pieczątka imienna lub czytelny podpis Zamawiającego

______________________

* niepotrzebnie skreślić

