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	8000 Székesfehérvár, 

Szedreskert 46.

(22) 346-560

(20) 34-56-993

pestifor@pestifor.hu


Megrendelőlap

Az Általános Szerződési Feltételeket tudomásul véve megrendelem a Pestifor Fordító Irodától a következő anyag fordítását:  


A fordítást .................................................................nyelvről 
 nyelvre kérem.

Becsült összeg: 
Fixvégösszeg (kérésre)

Megrendelő neve és postacíme: 


Ügyintéző: 
E-mail cím


Telefon: .................................................. Fax: ............................................. Mobil: 


Számlázási cím: 


A fordítás leadási határideje:


Az Iroda a fordítást kapta (dátum):


Ügymenet:               ( normál                ( sürgős             ( azonnali

Egyéb megjegyzés, kérés az Iroda felé:


A kész fordítás visszajuttatásának módja:    ( e-mail     ( fax     ( nyomtatás 1 példányban

A fizetés módja, amennyiben eltér a fordítás, tolmácsolás esetén szokásos 8 napos banki átutalástól:
( készpénz                   (  banki átutalás (……………nap)
Az Általános Szerződési Feltételeket (www.pestifor.hu/kepek/pestifor_szerz.doc) elolvastam és tudomásul vettem.



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



Megrendelő 
A megrendelést visszaigazolom:
aláírás, bélyegző
Kelt: ......................................................................................


