
Znak postępowania: 290000.273.100.2024-ADG                  załącznik nr 2 do Umowy nr ………………………  

ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI NR: ………………………. 

1. ZUS I O/Poznań zgłasza zleca przeprowadzenie tłumaczenia konsekutywnego zwykłego. 

2. Język tłumaczenia: …………………………………………………………………………………………………………… 

3. Tłumaczenie dotyczy spraw związanych z …………………………..……………………………………………. 

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

4. Data przeprowadzenia tłumaczenia ………………………….………………………………..……………………. 

5. Godzina przeprowadzenia tłumaczenia …………………………………...………………………….…………… 

6. Miejsce przeprowadzenia tłumaczenia: …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………… 

ZAMAWIAJĄCY 

(data, podpis) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

POTWIERDZENIE OTRZYMANIA ZLECENIA WYKONANIA USŁUGI 

1. Potwierdzam otrzymanie zlecenia wykonania usługi nr: …………………………… 

2. Tłumaczem będzie: …………………………….…………………………………………. 

Zamawiający:      Wykonawca: 

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

(data, podpis)      (data, podpis) 


