Luogo e data 
Il sottoscritto 









, a nome della

ditta








, con sede in 


, 

incarica la sig.ra Nicoleta Panait ad eseguire il seguente lavoro: 














, dalla lingua



 

alla lingua


 entro


. Numero di cartelle__________ Restituzione via 



.

Pagamento tramite__________________________________ a 30 giorni dalla ricezione della fattura o notula.

Il sottoscritto si impegna inoltre, a nome della ditta rappresentata, a compensare la traduzione 

alla tariffa concordata di euro:______ /cartella per un totale di___________________________

Note: 














Timbro e firma:

Si prega di compilare tutti i campi:

	Committente
	

	Ragione Sociale
	

	Partita IVA
	

	Indirizzo
	

	Città
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Contattare via
	

	Persona da contattare
	


