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ISO 9001:2008-Certfied Quality System
Tel.: ++39 059 251103 - 0536 829024 Fax: ++39 059 4900501 E-mail: info@omegaweb.it
	PEDIDO Nº:      / 2012

 (Para ir de um campo a outro, utilizar a tecla de tabulação; para confirmar um campo, fazer clique com o rato)
EMPRESA:           Nome e Apelido do solicitante:      
Data:         Nº págs. incluindo a presente:      Ref. oferta nº:      
SERVIÇO SOLICITADO:  FORMDROPDOWN 
     FORMCHECKBOX 
  Outro serviço (especificar):     
da(s) língua(s):  FORMCHECKBOX 
 IT     FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 FR      FORMCHECKBOX 
 DE      FORMCHECKBOX 
 ES      FORMCHECKBOX 
 PT       FORMCHECKBOX 
 NL      FORMCHECKBOX 
 Outra:      
à(s) língua(s):    FORMCHECKBOX 
 IT     FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 FR      FORMCHECKBOX 
 DE      FORMCHECKBOX 
 ES      FORMCHECKBOX 
 PT       FORMCHECKBOX 
 NL      FORMCHECKBOX 
 Outra:      
Assunto / título / referência:                    País de destino da tradução:      
   USO – O texto final será utilizado para a seguinte finalidade:  FORMDROPDOWN 
 

Texto enviado a Omega via:  FORMDROPDOWN 

Paginação:    FORMCHECKBOX 
 traduzir só o texto e ignorar as partes gráficas   FORMCHECKBOX 
 fazer as tabelas  FORMCHECKBOX 
 serviço de DTP  (paginação)   FORMCHECKBOX 
 digitalizar as ilustrações    FORMCHECKBOX 
 outro (especificar):      
Documentação técnica de referência (ex.: glossários, manuais anteriores, etc…):

 FORMCHECKBOX 
 será entregue da seguinte maneira:                FORMCHECKBOX 
 não disponível

 FORMCHECKBOX 
 outras anotações:      
Para esclarecimento de dúvidas contactar o/a Sr./Sra.:             Tel.:      
Data / prazo de entrega:      
Modo de entrega da tradução:   FORMCHECKBOX 
 em CD/disquete        FORMCHECKBOX 
  correio              FORMCHECKBOX 
 mensageiro

         FORMCHECKBOX 
 e-mail (ao endereço):                                                   FORMCHECKBOX 
 fax (ao número):     
Formato no qual fornecer a tradução:   FORMDROPDOWN 
        Nº da versão:                 FORMCHECKBOX 
 Outro:      
Plataforma na qual fornecer a tradução:  FORMCHECKBOX 
 Windows         FORMCHECKBOX 
 Macintosh

 Serviços suplementares solicitados:    FORMCHECKBOX 
 Asseveração em Tribunal. – Nº tot. fascículos:      
 FORMCHECKBOX 
 Legalização para o País:                 Nº total fasículos:                FORMCHECKBOX 
 Outro:      
Facturação: serviço a facturar à empresa acima indicada:     FORMCHECKBOX 
 Sim        

 FORMCHECKBOX 
 Não (especificar):      
Para qualquer outra informação, valem as condições e os preços indicados no Tarifário Omega em vigor.

Carimbo e assinatura do Cliente: ………………………………….………………………………………….…

(alemão DE, espanhol ES, francês FR, holandês NL, inglês EN, italiano IT, português PT)




Solicitamos preencher o módulo, guardá-lo (.doc) e enviá-lo via e-mail como documento anexo a info@omegaweb.it. Transmitir uma cópia assinada via fax ao seguinte número: ++39 059 4900501. Obrigado.

Espaço reservado a OMEGA:

Project Manager: ………………………………………      assinatura aceitação (OMEGA):………………………..………………











