MEGRENDELŐLAP  TOLMÁCSOLÁSHOZ

Alulírott (teljes személynév) …………………………………………………………..,

mint a …………………………………………………………………. (teljes cégnév), 


székhely ……………………………………….


cégjegyzékszám ………………………………


adószám ……………………………………….


telefonszám …………………………………..

bejegyzett képviselője 

……………………………….............. (év, hó, nap) ……....…….-tól …..…………-ig 

………………………………… nyelvű

konszekutív / szinkron*

tolmácsot rendelek meg az Eurotext Bt-től.

A tolmácsolás helye:……………………………….………………..

Kontaktszemély neve: ……………………………….……………..

Kontaktszemély telefonszáma: …………………….………………

A fizetés a munkát követően átutalással 14 munkanapon belül történik.

* Kérjük aláhúzni a megfelelőt.

Lemondás:

Amennyiben a megrendelt tolmácsolás a tolmácsolás idejét megelőző 24 órán belül lemondásra kerül, úgy a megrendelt tolmácsolási idő felét kénytelenek vagyunk kiszámlázni.

Kelt: ………………………………………. (hely, időpont)

……………………………………

                 cégszerű aláírás

