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	ORDINE NR.:      / 2012

 (Per passare da un campo all'altro utilizzare il tasto delle tabulazioni; per "spuntare" un campo cliccare con il mouse)

AZIENDA:           Nome e Cognome richiedente:      
Data:          NR. pagg. compresa la presente:      Rif. offerta nr.:      
SERVIZIO RICHIESTO:  FORMDROPDOWN 
      FORMCHECKBOX 
  Altro servizio (specificare):     
dalla lingua/e:  FORMCHECKBOX 
 IT     FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 FR      FORMCHECKBOX 
 DE      FORMCHECKBOX 
 ES     FORMCHECKBOX 
 PT      FORMCHECKBOX 
 NL  FORMCHECKBOX 
 Altro:      
alla lingua/e:    FORMCHECKBOX 
 IT     FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 FR      FORMCHECKBOX 
 DE      FORMCHECKBOX 
 ES     FORMCHECKBOX 
 PT      FORMCHECKBOX 
 NL  FORMCHECKBOX 
 Altro:      
Argomento / titolo / riferimento:      
Nazione di destinazione della traduzione:      
   USO - Il testo finale sarà utilizzato per il seguente scopo:  FORMDROPDOWN 
 

Testo inviato a Omega a mezzo:  FORMDROPDOWN 

Impaginazione:    FORMCHECKBOX 
 tradurre solo il testo e ignorare le parti grafiche   FORMCHECKBOX 
 effettuare tabelle  FORMCHECKBOX 
 servizio di DTP  (impaginazione)   FORMCHECKBOX 
 scannerizzare le illustrazioni    FORMCHECKBOX 
 altro (specificare):      
Documentazione tecnica di riferimento (es. glossari, manuali precedenti, ecc…):

 FORMCHECKBOX 
 sarà consegnata nel seguente modo:            FORMCHECKBOX 
 non disponibile

 FORMCHECKBOX 
 altre annotazioni:      
Per delucidazioni chiedere del Sig./Sig.ra:            Tel.:      
Data / tempi di consegna:      
Modalità di consegna traduzione:   FORMCHECKBOX 
 su CD/floppy        FORMCHECKBOX 
  posta ordinaria        FORMCHECKBOX 
 corriere

         FORMCHECKBOX 
 e-mail (al seg. indirizzo):         FORMCHECKBOX 
 fax (al seguente nr.):     
Formato in cui fornire la traduzione:   FORMDROPDOWN 
        Nr. versione:               FORMCHECKBOX 
 Altro:      
Piattaforma su cui fornire la traduzione:  FORMCHECKBOX 
 Windows                FORMCHECKBOX 
 Macintosh

 Servizi supplementari richiesti:    FORMCHECKBOX 
 Asseverazione in Tribunale. - Nr. fascicoli tot.:      
 FORMCHECKBOX 
 Legalizzazione per il Paese:        Nr. fascicoli tot.:                     FORMCHECKBOX 
 Altro:      
Fatturazione: servizio da fatturare alla ditta sopra indicata:     FORMCHECKBOX 
 Sì        

 FORMCHECKBOX 
 No (specificare):      
Per qualsiasi altra informazione, valgono le condizioni e i prezzi riportati nel Tariffario Omega corrente.

Timbro e firma Cliente: …….…………………………………………………………………………………………………




Dopo la compilazione, salvare il file (.doc) e inviarlo via e-mail in allegato a: commerciale@omegaweb.it, oppure trasmetterlo firmato via fax al numero: 059 4900501. Grazie.
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	ORDINE x INTERPRETARIATO NR.:      / 2012

 (Per passare da un campo all'altro utilizzare il tasto delle tabulazioni; per "spuntare" un campo cliccare con il mouse)

AZIENDA:           Nome e Cognome richiedente:      
DATA ORDINE:          NR. pagg. compresa la presente:      Rif. offerta nr.:      
TIPOLOGIA INTERPRETARIATO:  FORMDROPDOWN 
      FORMCHECKBOX 
  Altro servizio (specificare):     
dalla lingua/e:   FORMCHECKBOX 
 IT     FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 FR      FORMCHECKBOX 
 DE      FORMCHECKBOX 
 ES      FORMCHECKBOX 
 PT       FORMCHECKBOX 
 NL      FORMCHECKBOX 
 Altro:      
alla lingua/e:     FORMCHECKBOX 
 IT     FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 FR      FORMCHECKBOX 
 DE      FORMCHECKBOX 
 ES      FORMCHECKBOX 
 PT       FORMCHECKBOX 
 NL      FORMCHECKBOX 
 Altro:      
ARGOMENTO / titolo del convegno, meeting ecc..:      
NR. Interpreti:

Per il servizio summenzionato si richiede l'intervento di nr.:       interprete/i.
DOCUMENTAZIONE tecnica/specifica di supporto al servizio:
 FORMCHECKBOX 
 Traccia dell'argomento/discorso sarà consegnata anticipatamente :  FORMCHECKBOX 
 Sì        FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
  il materiale di supp. sarà consegnato nel seguente modo:            FORMCHECKBOX 
 NON disponibile

DATA e ORA del servizio:

Servizio richiesto dal giorno:          FORMDROPDOWN 
 2012    al giorno:         FORMDROPDOWN 
 2012 compreso
Data:       Mattino: dalle ore:       alle ore:       Pomeriggio: dalle ore:       alle ore:      
Data:       Mattino: dalle ore:       alle ore:       Pomeriggio: dalle ore:       alle ore:      
Data:       Mattino: dalle ore:       alle ore:       Pomeriggio: dalle ore:       alle ore:      
Data:       Mattino: dalle ore:       alle ore:       Pomeriggio: dalle ore:       alle ore:      
Data:       Mattino: dalle ore:       alle ore:       Pomeriggio: dalle ore:       alle ore:      
Data:       Mattino: dalle ore:       alle ore:       Pomeriggio: dalle ore:       alle ore:      
Data:       Mattino: dalle ore:       alle ore:       Pomeriggio: dalle ore:       alle ore:      
 LUOGO:

Il servizio si terrà presso:      
al seguente indirizzo:      
NOME del referente:              Tel.:      
IL BRIEFING avrà luogo in data:       - dalle ore:       alle ore:      
presso:                                FORMCHECKBOX 
  briefing NON previsto

PREZZO servizio e CONDIZIONI di fornitura
Il servizio sarà regolato dalle condizioni riportate nell’eventuale offerta e nel tariffario Omega corrente.

Timbro e firma Cliente: ………………………………………………………………………………………………



Dopo la compilazione, salvare il file (.doc) e inviarlo via e-mail in allegato a: commerciale@omegaweb.it, oppure trasmetterlo firmato via fax al numero: 059 4900501. Grazie










