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ACR Centrum Tłumaczeń Specjalistycznych

ul. Kwiska 45/7, 54-210 Wrocław

tel. +48 71 356 76 26, fax +48 71 356 76 27

e-mail: acr@acrcentrum.pl

NIP: 537-133-23-31, REGON: 020031841


     , 25 marca 2007

(Miejscowość i data)

1.
Opis zlecenia
	Forma tłumaczenia:
	 FORMCHECKBOX 
 przysięgłe
  FORMCHECKBOX 
 pisemne
  FORMCHECKBOX 
 ustne
  FORMCHECKBOX 
 weryfikacja

	
	

	Z języka na język:
	     

	
	

	W terminie do dnia:
	     

	
	

	Ilość stron oryginału:
	     

	
	

	Nazwa dokumentu:
	     

	
	

	Odbiór tłumaczenia:
	 FORMCHECKBOX 
 e-mailem
  FORMCHECKBOX 
 faksem
 FORMCHECKBOX 
 kurierem
 FORMCHECKBOX 
 odbiór własny


2.
Dane kontaktowe

	Imię i Nazwisko: 
	     

	
	

	Nazwa firmy: 
	     

	
	

	NIP: 
	     

	
	

	Numer telefonu:
	     

	
	

	Numer faksu:
	     

	
	

	e-mail:
	     

	
	

	Adres:
	     


3.
Forma płatności

przelew  FORMCHECKBOX 

gotówka  FORMCHECKBOX 

4.
Uwagi i dodatkowe informacje
     
Zobowiązujemy się uregulować należność, za wykonanie wyżej wymienionej usługi w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury VAT, przelewem na konto ACR Centrum Tłumaczeń Specjalistycznych. W przypadku opóźnienia płatności z tytułu niniejszego zlecenia zostaną naliczone odsetki ustawowe. Wysłanie zlecenia oznacza akceptację w/w warunków. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję zasady współpracy zawarte w „REGULAMINIE ACR Centrum Tłumaczeń Specjalistycznych”.
Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy firmę ACR Centrum Tłumaczeń Specjalistycznych do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.
Podpis Zleceniodawcy:
Pieczęć Zleceniodawcy:
     
………………………………..
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