
.......................................... dnia ..................... 
(miejscowość)           (data) 

 
Dane zleceniodawcy: 

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

(nazwa firmy lub imię i nazwisko osoby fizyczne) 
 

.......................................................  
(adres firmy lub adres zamieszkania) 

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

(NIP, REGON lub PESEL) 
 

.......................................................  
(Kontakt (tel. i  e-mail)) 

 

ZLECENIE TŁUMACZENIA PRZYSIĘGŁEGO 
 
Niniejszym zlecamy firmie AmaR24 Sp. z o. o. tłumaczenie 
przysięgłe………………stron/znaków (stron fizycznych lub ilość znaków w tekście przekazanym do 
tłumaczenia).  Uzgodniona stawka za tłumaczenie z języka…………………………….. na język 
………………………………wynosi……………………… PLN netto za każdą rozpoczętą stronę 
składającą się z 1125 znaków ze spacjami w tekście tłumaczenia. (Do ceny doliczone zostanie 23% 
podatku VAT).  
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu świadczenia usług (dostępny na www.biuro.
tlumaczen.com)  przez AmaR 24 sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Marynarska 21 lok. 9 (02-674)
NIP: 521-386-96-35, Regon: 383722222, nr KRS 0000792402 z kapitałem zakładowym w wysokości 
50 000,00 zł. i potwierdzam jego akceptację. 
 
Zlecam tłumaczenie dokumentu w trybie: 
 
 zwykłym 
 
 pilnym 
 
 ekspresowym 
 
 superekspresowym 
 

Termin tłumaczenia: 
 
 

.............................................................................. 
(Data, godzina) 

 

Teksty do tłumaczenia będą przekazane: 
 
 pocztą elektroniczną 
 
 kurierem 
 
 listem 
 
 faksem 
 
        osobiście                                                

Tekst gotowego tłumaczenia będzie przekazany: 
 
 pocztą elektroniczną 
 
 kurierem 
 
 listem 
 
 faksem 
 
        osobiście 

 
Tematyka tłumaczenia:………………………………………………………….......................................................... 
 
Dodatkowe uwagi zleceniodawcy: ……………………………………………………………………............................ 
 
Płatność gotówką lub przelewem na konto firmy AmaR24 Sp. z o.o. w nieprzekraczalnym terminie 7 dni.  
W przypadku opóźnienia w płatności Zleceniodawca zgadza się na zapłacenie ustawowych odsetek karnych za każdy dzień 
zwłoki w płatności, chyba, że zwłoka ta została uzgodniona i zaakceptowana przez firmę AmaR24 Sp. z o.o. 

Zleceniodawca/Osoba zlecająca: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 (Czytelny podpis i pieczęć zleceniodawcy) 
 
 
Przekazano do AmaR24 sp. z o.o. 
oryginały dokumentów: …………………………........................…………………… 

(Data, podpis Amar TRANSLATIONS.) 
Oryginalne dokumenty oraz przetłumaczony tekst 
zwrócono Zleceniodawcy: ………………………………………………………………... 

 (Data, podpis odbierającego) 
 

http://www.amar-translations.pl/
http://www.amar-translations.pl/
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