
 

  ZLECENIE WYKONANIA TŁUMACZENIA 
ZLECENIODAWCA (należy podać dane, które będą na fakturze): 

NAZWA FIRMY  (lub imię i nazwisko): 

 
ADRES: kod ……................. miasto ……….......................................... ulica ................................................................. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ZLECA WYKONANIE TŁUMACZENIA   Z J ĘZYKA: 
NA JĘZYK: 

. 
RODZAJ TŁUMACZENIA:    

 PISEMNE      USTNE 

 uwierzytelnione (przysięgłe)    konsekutywne 

 nieuwierzytelnione (zwykłe, specjalistyczne)   symultaniczne 

UWAGI (o tłumaczonym tekście): 

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

TERMIN WYKONANIA:  CENA NETTO ZA STRON Ę OBLICZENIOW Ą: 

 
1. Za stronę obliczeniową uważa się: 
- w przypadku tłumaczeń uwierzytelnionych (przysięgłych) 1125 znaków (ze spacjami) 
- w przypadku tłumaczeń nieuwierzytelnionych (zwykłych lub specjalistycznych) 1800 znaków (ze spacjami). 
2. O ile nie ustalono inaczej, w przypadku płatności przelewem termin płatności upływa w siódmym dniu po wykonaniu 
tłumaczenia. 
3. Za wykonane tłumaczenie B.T. COLUMBUS ponosi odpowiedzialność do wysokości kosztów tłumaczenia. 
4. W przypadku tekstów przeznaczonych do publikacji zakłada się, że zleceniodawca dokona redakcji i korekty tekstów 
we własnym zakresie. 
 
WYKONANE TŁUMACZENIE NALE ŻY PRZEKAZA Ć W POSTACI:  WYDRUKU 

 ELEKTRONICZNEJ 

W BIURZE WYKONAWCY     POCZTĄ NA ADRES: ................................................... 

 E-MAIL: .............................................    INNY SPOSÓB: ....................................................... 

 

ZA WYKONANE TŁUMACZENIE ZAPŁACIMY:  gotówką przy odbiorze 

       przelewem  

       inny sposób: ........................................... 

JAK DO NAS DOTARŁE Ś: 

 wyszukiwarka  z polecenia  baner, reklama  inny............................. 
 
OŚWIADCZENIE ZLECENIODAWCY 
 

NIP: KONTAKT: ……………………………………………………. 
 imię, nazwisko, nr telefonu 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

    

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem podatku VAT i posiadamy numer 
NIP: .......................................... 
Upoważniamy firmę: B.T. Columbus Jacek Sepioł, NIP: 676-100-75-33, 
ul. Basztowa 17, 31-143 Kraków do wystawienia faktury VAT bez 
podpisu. 
 
Zlecenie po wypełnieniu i podpisaniu należy przesłać faxem na nr (012) 
430 03 37 lub elektronicznie na adres btcolumbus@ceti.pl, lub listem na 
adres: B.T. COLUMBUS, ul. Basztowa 17, 31-143 Kraków. 
 

 

PIECZĄTKA I PODPIS ZLECENIODAWCY 

 


