
FORMULARZ ZAMÓWIENIA TŁUMACZENIA   LEXA  
ul. Sobieskiego 1  ul. Limanowskiego 1A/3   ul. Bobrzyńskiego 25/32  
32-800 Brzesko   32-020 Wieliczka   30-348 Kraków 
 
Nazwa firmy /Osoba zlecająca :............................................................................................................... 
Miejscowość, kod:.................................................................................................................................... 
Dokładny adres:....................................................................................................................................... 
NIP:.......................................................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy / email:...................................................................................................................... 
 
Niniejszym zamawiam tłumaczenie:  
 
z języka:.........................................         na język:................................... 
 
Rodzaj tłumaczenia :  
 
 � zwykły   � przysięgły 
 
Tryb zlecenia :  
 
 � standardowy  � przyspieszony � ekspresowy 
 
Odbiór : 
� osobiście  � Kurierem/Pocztą � email 
 
Oddział:  
�  Kraków  �  Brzesko  �   Wieliczka   
 
Inne uwagi:  
Wymagania co do zachowania układu graficznego:........................................................................................ 
Tematyka tekstu źródłowego:........................................................................................................................... 
 
Forma płatno ści:  
 
� Przelew      � Przedpłata na konto  � Gotówka 
(w ciągu 14 dni od daty wystawienia faktury*) 
 

• Tylko dla stałych klientów 
 
 
Oświadczam Ŝe jestem płatnikiem VAT  
 
� Tak       � Nie 
 
Oświadczam, Ŝe znane mi są warunki dotyczące tłumaczeń w Biurze Tłumaczeń LEXA  i w pełni je 
akceptuję. UpowaŜniam Biuro Tłumaczeń LEXA  do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 
Po wypełnieniu formularza, prosimy o wysłanie zamówienia: 

e-mailem: lexa@lexa.com.pl   
            faksem: 14 / 66 328 68  
 

 
 
 

 ….…..………       ..……………................................ 
        Data              Czytelny podpis zamawiającego 

........................... 
Pieczątka firmowa 


