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Plac Konstytucji 4/22, Warszawa 00-552, tel/fax 627 33 33

Plac Trzech Krzyży-Żurawia 2/25, Warszawa 00-503, tel/fax 625 44 22

	Infolinia: 0 801 123 000, http://www.bas.com.pl, e-mail: bas@bas.com.pl
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	Proszę o wykonanie tłumaczenia:
	przysięgłego*, pisemnego*, ustnego*, weryfikacji*

	
	

	Na język:
	

	
	

	W terminie do dnia:
	

	
	

	Ilość stron oryginału:
	

	
	

	Tłumaczenie prosimy przesłać:
	e-mailem*, faxem*, kurierem*, odbiór własny*
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	Imię i Nazwisko:     
	

	
	

	Nazwa firmy:                                        
	

	
	

	Numer telefonu:                                   
	

	
	

	Numer faxu:                                         
	

	
	

	Email:                                     
	

	
	

	Adres:                                                 
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Podpis osoby zamawiającej:
Pieczęć Firmy Zamawiającej:

* - właściwe zakreślić
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