V/1 Jelentkezési lap szervezetek részére

Olvashatóan, nyomtatott betűkkel vagy írógéppel töltendő ki.

	A szervezet

	- megnevezése:
	

	- székhelyének (telephelyének) címe:
	

	- cégjegyzék száma:
  (cégkivonat másolata csatolandó!)
	

	- adószáma:
	

	- KSH számjele:
	

	- kapcsolattartó személy neve:
	

	- elérhetősége:
	telefon:
	0
	6
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mobiltelefon
	0
	6
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	telefax:
	0
	6
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	e-mail:
	

	A feladat elvégzésére megjelölt személy(ek) adatai a feladat elvégzése során: 
(annyi személyt kell jelölni, amennyi a szervezet nevében a teljesíti a tolmácsolási, fordítási feladatot)

	1.
	- neve:
	születési dátum:

	
	- lakcíme:
	szem.ig. száma:

	
	- anyja leánykori neve:
	anyanyelve:

	
	- megjelölt nyelv(ek):

	2.
	- neve:
	születési dátum:

	
	- lakcíme:
	szem.ig. száma:

	
	- anyja leánykori neve: 
	anyanyelve:

	
	-megjelölt nyelv(ek):

	3.
	- neve:
	születési dátum:

	
	- lakcíme:
	szem.ig. száma:

	
	- anyja leánykori neve:
	anyanyelve:

	
	- megjelölt nyelv(ek):

	4.
	- neve:
	születési dátum:

	
	- lakcíme:
	szem.ig. száma:

	
	- anyja leánykori neve:
	anyanyelve:

	
	- megjelölt nyelv(ek):

	


A tolmácsolási, fordítási tevékenységet az alábbi nyelveken és teljesítési helyszíneken és vállalási áron teljesítjük (a teljesítési helyszínek postai címjegyzéke, a megjelölt nyelvek listája mellékelve):
	Megjelölt nyelv
	Teljesítési hely
	Tolmácsolás vállalási ár (Ft/óra) 
	Fordítás vállalási ára (Ft/karakter)

	
	
	nettó
	ÁFA
	bruttó
	nettó
	ÁFA
	bruttó

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Több helyszín és helyszínenként több nyelv is megjelölhető!
Alulírott, ……………………….…………… (szervezet) nyilatkozom, hogy személyes adataim adatbázisba történő felvételéhez és a pályázatban megjelölt célokra történő felhasználásához (egyben az adatok biztonsági célú ellenőrzéséhez) hozzájárulok.

· Alulírott, ……………………….…………… (tolmács neve), a tolmácsolási feladat elvégzésére kijelölt személy nyilatkozom, hogy személyes adataim adatbázisba történő felvételéhez és a pályázatban megjelölt célokra történő felhasználásához (egyben az adatok biztonsági célú ellenőrzéséhez) hozzájárulok.

……………………………….



tolmács aláírás

· Alulírott, ……………………….…………… (tolmács neve), a tolmácsolási feladat elvégzésére kijelölt személy nyilatkozom, hogy személyes adataim adatbázisba történő felvételéhez és a pályázatban megjelölt célokra történő felhasználásához (egyben az adatok biztonsági célú ellenőrzéséhez) hozzájárulok.

……………………………….



tolmács aláírás

· Alulírott, ……………………….…………… (tolmács neve), a tolmácsolási feladat elvégzésére kijelölt személy nyilatkozom, hogy személyes adataim adatbázisba történő felvételéhez és a pályázatban megjelölt célokra történő felhasználásához (egyben az adatok biztonsági célú ellenőrzéséhez) hozzájárulok.

……………………………….



tolmács aláírás

· Alulírott, ……………………….…………… (tolmács neve), a tolmácsolási feladat elvégzésére kijelölt személy nyilatkozom, hogy személyes adataim adatbázisba történő felvételéhez és a pályázatban megjelölt célokra történő felhasználásához (egyben az adatok biztonsági célú ellenőrzéséhez) hozzájárulok.

……………………………….



tolmács aláírás

A táblázatban feltüntetett bruttó vállalási ár 2019. december 31-ig kötött, semmilyen jogcímen nem növelhető.
Kelt, 2019. .......................    



……………………………….



Cégszerű aláírás

