Zielona Góra, dnia .............................................

ZLECENIE

Od: (nazwa i adres zleceniodawcy)

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

........................................................................................................................................
Dla: "Care Trans" Biura Tłumaczeń  Przysięgłych, Specjalistycznych i Technicznych Języków Europejskich, reprezentowane przez  Renatę  Sołtysiak-Chilecką, ul. Słowacka 33/10,  65-943 Zielona Góra …………
Przedmiot zlecenia: ……..………………………………………………...................................................................

Z języka/ na język  :……………………………………………………………………………………..
Data przyjęcia  do realizacji : …………………………………………………………………………
Uzgodniony  termin wykonania: …………………………………………………………………....
Telefon kontaktowy zleceniodawcy:………………………………………………………………...
Dane do rachunku lub faktury  dla Zleceniodawcy …………………………………….……

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

...............................................................................
                                       Pieczątka firmowa  i  podpis  Zleceniodawcy 
_____________________________________________________________________________________
Powyższe zlecenie, po jego wypełnieniu i jego zeskanowaniu,  proszę  przesłać  jako załącznik na nasz adres e-mail : biuro-tlumaczen@02.pl 
