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ZLECENIE USŁUGI TŁUMACZENIA USTNEGO,  
dnia………………….,   
 

Nazwa firmy  

Miejscowość, kod  

Dokładny adres  

NIP  

Telefon kontaktowy  

Faks  

E-mail  

Osoba zlecająca  
 

Niniejszym zamawiam tłumaczenie ustne: 

z języka:    

 przysięgłe  zwykłe  
 

Tryb zlecenia : 
 

Miejsce stawienia się tłumacza (adres):  

Termin realizacji (przewidywane godziny):  
Tematyka tłumaczenia: 
 

 

Materiały pomocnicze 
 

 

Uwagi: 
 
Cena netto za 1 godz dyspozycyjności 
tłumacza plus (22% VAT): 

 
 

 
Niniejszym zamawiam tłumaczenie ustne w oparciu o warunki poniŜej: 
 
• Czas pracy tłumacza liczy się od godziny, na którą został on zamówiony i zgłosił się do pracy, do godziny, do której był 

zleceniem zamówiony, lub faktycznej godziny zakończenia tłumaczenia. KaŜda rozpoczęta godzina jest liczona jako cała. 
• Minimalny czas na jaki moŜna zamówić tłumacza ustnego wynosi 2 godziny. 
• W przypadku zmiany lub odwołania zamówienia później niŜ 48 godzin przed terminem, na jaki był zamówiony tłumacz, 

Klient zobowiązany jest pokryć koszty działań juŜ przeprowadzonych przez Biuro Tłumaczeń Advance, w umownej kwocie 
odpowiadającej 1 godzinie pracy tłumacza. W przypadku odwołania zamówienia w dniu wykonania usługi Klient 
zobowiązuje się zapłacić kwotę odpowiadającą 2 godzinom pracy tłumacza.  

• W przypadku pracy powyŜej 8 godzin, kaŜda kolejna godzina jest rozliczana według stawki podstawowej podwyŜszonej o 
50%. 

• Przerwy do dwóch godzin wlicza się w czas pracy tłumacza. 
• Płatność nastąpi na podstawie wystawionej przez Biuro Tłumaczeń Advance faktury VAT. 
 
 

Zlecający oświadcza, Ŝe wyraŜa zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez ADVANCE Małgorzata Kostrowska zgodnie z treścią 
ustawy z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). 
Zlecający potwierdza prawdziwość danych zawartych w formularzu zleceń. 

 
 

   
Podpis zleceniobiorcy  Podpis zlecającego 

 
* Szare pola wypełnia Zleceniobiorca - ADVANCE 

 


