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ISO 9001:2008-Certified Quality System
Tél.: 0039 059 251103 - 0536 829024 Fax: 0039 059 4900501 E-mail: info@omegaweb.it
	COMMANDE N°:      / 2012

(Pour vous déplacer d'un champ à l'autre, utilisez la touche des tabulations; pour sélectionner un champ, cliquez avec la souris)

ENTREPRISE:           Prénom et Nom du requérant:      
Date:             N° pages (y compris celle-ci):       Réf. devis n°:      
SERVICE REQUIS:  FORMDROPDOWN 
         FORMCHECKBOX 
  Autre service (indiquez-le):     
depuis la langue/s:  FORMCHECKBOX 
 IT    FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 FR     FORMCHECKBOX 
 DE      FORMCHECKBOX 
 ES      FORMCHECKBOX 
 PT     FORMCHECKBOX 
 NL    FORMCHECKBOX 
 Autre:      
vers la langue/s:     FORMCHECKBOX 
 IT     FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 FR     FORMCHECKBOX 
 DE      FORMCHECKBOX 
 ES      FORMCHECKBOX 
 PT    FORMCHECKBOX 
 NL     FORMCHECKBOX 
 Autre:      
Argument / titre / référence:      
Pays de destination de la traduction:      
   EMPLOI – La traduction sera utilisée pour:  FORMDROPDOWN 
 

Texte envoyé à Omega par:  FORMDROPDOWN 

Mise en page:    FORMCHECKBOX 
 traduire seulement le texte et ignorer la graphique   FORMCHECKBOX 
 effectuer les tables  FORMCHECKBOX 
 service de DTP  (mise en page)   FORMCHECKBOX 
 scanneriser les images    FORMCHECKBOX 
 autre (précisez):      
Documentation technique de référence (ex. glossaires, manuels précédents, etc…):

 FORMCHECKBOX 
 la documentation sera envoyée par:                    FORMCHECKBOX 
 pas disponible

 FORMCHECKBOX 
 notes:      
Pour renseignements demandez de M./Mme:              Tél.:      
Date / délai de livraison:      
Type de livraison:   FORMCHECKBOX 
 sur CD/disque souple        FORMCHECKBOX 
  par poste              FORMCHECKBOX 
 par courrier

         FORMCHECKBOX 
 par courrier électronique (adresse):             FORMCHECKBOX 
 fax (n°):     
Format de la traduction:   FORMDROPDOWN 
        N° version:                    FORMCHECKBOX 
 Autre:      
Plate-forme:  FORMCHECKBOX 
 Windows                FORMCHECKBOX 
 Macintosh

 Services additionnels:    FORMCHECKBOX 
 Texte assermenté – N° copies tot.:      
 FORMCHECKBOX 
 Légalisation pour le pays:                 N° copies tot.:                     FORMCHECKBOX 
 Autre:      
Facturation: le service doit être facturé à l'entreprise indiquée ci-dessus:     FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non (spécifiez):      
Pour toute information complémentaire, veuillez vous référer aux conditions et prix indiqués dans le catalogue des prix courant Omega. 
Timbre et signature du client: ………………………………………………………………

(allemand DE, anglais EN, espagnol ES, français FR, hollandais NL, italien IT, portugais PT)


Vous êtes priés de remplir la fiche, la sauvegarder (.doc) et l'envoyer par voie de fichier attaché à info@omegaweb.it. Envoyez-la signée par fax au n° 0039 059 4900501. Merci.


Espace réservé à OMEGA

Project Manager: ……………………………………    signature acceptation (OMEGA):………………………………….










