
Z L E C E N I E 

 

rodzaj usługi:   tłumaczenie  wycena 

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

typ tłumaczenia:   zwykłe   specjalistyczne  przysięgłe 

ilość stron (1 strona = 1800 znaków ze spacjami) ................................................................................. 

tematyka tekstu ..................................................................................................................................... 

termin wykonania:  data ......................................  godzina .............................................. 

dostarczenie tłumaczenia:  e-mail  faks   poczta  kurier   osobiście 

odbiór tłumaczenia:   e-mail  faks   poczta  kurier   osobiście 

uwagi  ..................................................................................................................................................... 

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

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

D A N E   D O   F A K T U R Y 

 

 
 ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA 

pełna nazwa firmy: Biuro Tłumaczeń e-Text 

kod, miejscowość: 31-519 Kraków 

ulica, numer: ul. Ks. Skorupki 30 

NIP: 944-171-67-26 

REGON 356564617 

telefon: (012) 294-33-83 

faks: (012) 294-33-83 

e-mail: biuro@etext.pl

osoba kontaktowa:  

uwagi:  

 
 

 

 
 
 

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

data      pieczęć i podpis zamawiającego 

mailto:biuro@etext.pl
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