
Załącznik nr 2 
do umowy nr 1/DWM/PN/2017 

 

Warszawa, dnia ........................  

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

 

Zgłoszenie nr ............... 
na wykonanie tłumaczenia pisemnego 

 

Zamawiający, na podstawie umowy nr ....................................., składa zgłoszenie na wykonanie 

tłumaczenia pisemnego / weryfikacji tłumaczenia pisemnego*: 

1. W trybie zwykłym: 

1)…….. stron – w I grupie językowej 
z języka......................... na język ………………………. 

2)…….. stron – w II grupie językowej 
z języka ......................... na język ......................................... 

3)…….. stron – w III grupie językowej 
z języka ......................... na język ......................................... 

2. W trybie ekspresowym: 
1)…….. stron – w I grupie językowej 

z języka......................... na język ………………………. 
2)…….. stron – w II grupie językowej 

z języka ......................... na język ......................................... 
3)…….. stron – w III grupie językowej 

z języka ......................... na język ......................................... 
3. Informacje uzupełniające: ………………………………….……………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

Tłumaczenie/weryfikacja/usunięcie usterek* zostanie wykonane w terminie ............ dni / do dnia 

....................godzina..................* 

Informacje uzupełniające: 

 
Zamawiający szacuje, że wynagrodzenie wyniesie ................. zł  

(słownie: ............................................................................................................................) 

 

 

               ...................................... 
                                                                                                                                                   (Dyrektor Departamentu  Zamawiającego) 

 
 
 

             ...................................... 
                                                                                                                                     (Dyrektor Departament Współpracy Międzynarodowej) 

 
* niepotrzebne skreślić 

Ministerstwo Rodziny Pracy i 
Polityki Społecznej 

ul. Nowogrodzka 1/3/5 
00-513 Warszawa 


