	[image: image1.png]Palfi zra




	FORFRIGO Kereskedelmi és Szolgáltató Bt. 

1112 Budapest, Mikes Kelemen utca 52. 
Tel/Fax: +36 1 310 3071
Mobil: +36 20 454 7272
E-mail: info@palfianna.hu


MEGRENDELŐLAP - FORDÍTÁS
	Megbízó neve/cégnév:
	

	Megbízó címe/számlázási címe:
	

	Megbízó telefon-, faxszáma:
	

	Megbízó e-mail címe:
	

	Megbízó adószáma:
	


A fordítás iránya:

(  ) magyarról angolra

(  ) angolról magyarra

A fordítandó anyagot a megbízó az alábbi módon küldi: 
(  ) e-mailen


(  ) faxon


(  ) CD-n
A lefordított anyagot a megbízó az alábbi módon fogadja:

(  ) e-mailen 


(  ) faxon 


(  ) CD-n
A fordítandó szöveg átadásának időpontja: 2010. ................ hónap ................ nap ............ óra
A fordítás leadásának  határideje: 2010. ................ hónap ................ nap ............ óra
A fizetés módja: 



(  ) készpénzfizetéssel, a fordítás elkészülésétől számított 5 napon belül kiállított számla alapján

(  ) banki átutalással, a fordítás elkészülésétől számított 5 napon belül kiállított számla alapján, 
     8 napos határidővel.
Egyéb megjegyzés: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ezennel vállalom, hogy az elkészült fordításért járó ellenértéket a jelen megrendelésben 
foglaltaknak megfelelően megfizetem.

A megrendelés dátuma: 
2010. .......................... hónap ......... nap
………………………………………….
Megrendelő aláírása
             (PH)
