......................................... dnia ........eeeeeen. 20000

FORMULARZ ZAMOWIENIA

(wypetniony formularz nalezy wysta¢ e-mailem bqdz? faxem)

Zlecam wykonanie tumaczenia przysiegtego/ zwyktego nastepujgcych dokumentéw:

Ip. nazwa dokumentu ilo$¢ stron

Naleznos¢ zostanie optacona nastepujgco, nalezy wybrac opcje nr 1 lub 2*

1. Zaliczka ptatna gotéwkag/przelewem**, pozostata kwota ptatna gotdéwkg przy odbiorze
dokumentu

2. Cata kwota ptatna gotdwkg przy odbiorze ttumaczenh

Imie oraz nazwisko Zamawiajgcego*

Adres Zamawiajgcego*

Numer telefonu,i adres e-mail*

Podpis Zamawiajgcego*

Dane do fakfury VAT:

Nazwa firmy

Adres

NIP

Adres do wystania faktury (jesli jest inny niz adres zamieszczony na fakturze)

* nalezy wypetnic
** niepotrzebne skresli¢

Trojmiejskie Centrum Ttumaczen, 80-244 Gdanhsk, ul. Grunwaldzka 102
Telefon/fax. 58 345-23-71, telefon komdrkowy 601-947-321
www.tct.info.pl, biuro@tct.info.pl, tumaczenia@tct.info.pl




