	DANE ZLECENIODAWCY:

Imię i nazwisko / nazwa firmy:
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Adres:

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

NIP:
..........................................................................

Tel:
..........................................................................

Fax:
..........................................................................

Email:
..........................................................................
	BiuroTłumaczeń

NOWKOM Tomasz Nowak

ul. Wilcza 44/5

00-678 Warszawa

NIP: 951-145-32-79

tel. (22) 745-08-95

fax : (22) 629-53-91

biuro@nowkom.com.pl
www.nowkom.com.pl


Zamówienie 

Niniejszym zamawiamy następujące tłumaczenie ustne:

	Rodzaj tłumaczenia:
	Konferencyjne / Symultaniczne / Przysięgłe

	Liczba godzin
	

	Cena za tłumaczenie
	

	Tłumaczenie ustne z języka
	

	Tłumaczenie ustne na język
	

	Data i godzina od – do
	

	Miejsce tłumaczenia
	

	Tematyka tłumaczenia ustnego
	

	Forma płatności
	Gotówka / Przelew / Przedpłata

	Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej firmie
	Google / Z polecenia / Inne: Jakie ?

	Inne uwagi
	


W celu rezerwacji tłumacza na zamówione przez Państwa tłumaczenie ustne należy dokonać przedpłaty w wysokości 30% wartości netto zamówienia w ciągu 24h od momentu złożenia zamówienia.

Informujemy, że w przypadku rezygnacji z usługi kwota ta nie będzie zwracana. 

Oświadczam, że znane mi są warunki dotyczące tłumaczeń obowiązujące w Biurze Tłumaczeń NOWKOM.

……………………………………………

Czytelny podpis osoby upoważnionej do wystawienia

zamówienia oraz pieczęć firmy

Powyższe zamówienie po podpisaniu prosimy wysłać faxem na numer (22) 629-53-91. Jednocześnie prosimy Klientów, którzy jeszcze z nami nie współpracowali, o przesłanie razem z zamówieniem kopii wpisu do rejestru przedsiębiorstw lub innych ewidencji.
