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ZLECENIE USLUGI TLUMACZENIA USTNEGO,

Nazwa firmy

Miejscowos¢, kod

Dokladny adres

NIP

Telefon kontaktowy

Faks

E-mail

Osoba zlecajaca

Niniejszym zamawiam tlumaczenie ustne:

Z jezyka:

przysiegte zwykte

Tryb zlecenia :

Niniejszym zamawiam tltumaczenie ustne w oparciu o warunki ponizej:

Czas pracy tlumacza liczy sie od godziny, na ktorg zostat on zaméwiony i zgtosit sie do pracy, do godziny, do ktérej byt
zleceniem zamowiony, lub faktycznej godziny zakonczenia ttumaczenia. Kazda rozpoczeta godzina jest liczona jako cata.
Minimalny czas na jaki mozna zamowi¢ ttumacza ustnego wynosi 2 godziny.

W przypadku zmiany lub odwotania zamdwienia pdzniej niz 48 godzin przed terminem, na jaki byt zamdéwiony ttumacz,
Klient zobowigzany jest pokry¢ koszty dziatan juz przeprowadzonych przez Biuro Ttumaczen Advance, w umownej kwocie
odpowiadajacej 1 godzinie pracy ttumacza. W przypadku odwotania zaméwienia w dniu wykonania ustugi Klient
zobowigzuje sie zaptaci¢ kwote odpowiadajacg 2 godzinom pracy ttumacza.

W przypadku pracy powyzej 8 godzin, kazda kolejna godzina jest rozliczana wedtug stawki podstawowej podwyzszonej o
50%.

Przerwy do dwdch godzin wlicza sie w czas pracy ttumacza.

Platnos¢ nastapi na podstawie wystawionej przez Biuro Ttumaczen Advance faktury VAT.

Zlecapcy oswiadcza,ze wyraza zgo@ na przetwarzanie danych osobowych przez ADVANCEgdtata Kostrowska zgodnie z dte
ustawy z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danychh@aych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).
Zlecapcy potwierdza prawdziwg danych zawartych w formularzu zléce

Podpis zleceniobiorcy Podpis zlecajcego

* Szare pola wypetnia Zleceniobiorca - ADVANCE



