DEMANDE DE MISSION a L"ATTENTION DE D. SACHS
POLUR L'OBTENTION DE TRADUCTION(S)

A renvoyer avee la totahte des documents a -

D. Sachs — 169 bd Voltaire — B.P N 49
92603 ASNIERES Cedex
Tel ;01 40 86 5300 /01 Fax 0140 86 5302

Nom et prénom de la personne a
contacter :

Société :

Adresse de facturation :

Tel :

Tel mobile :

Fax :

E-mail :

Pays de destination et langue de traduction (si plusieurs pays ou langues, remplir un bon de commande

par destination ou par langue de traduction) :

Pays de destination :

Langue d’origine : Langue de traduction :
Nature des documents (désignation précise) : Traduction libre Traduction assermentée
Indiquer si traduction libre ou assermentée ----- - | (remplir impérativement (remplir impérativement ce

ce champ : oui ou non)

champ : oui ou non)

Si vous avez besoin de plus d’une traduction originale, nous I’indiquer précisément.

Nature et nombre de
traductions originales.

Modalité de retour du (des)
document (s) :

Adresse de retour (si différente de
celle de facturation

Commentaires : tout
renseignement utile a
votre commande.

Je, soussigné(e), demande a I’entreprise D. SACHS d’effectuer pour mon
compte les démarches ci-dessus mentionnées. Je m’engage a régler a réception la facture comprenant ;
honoraires + TVA (19,6%) et frais avanceés. Je déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions

génerales de vente.
Date, signature, et cachet de la société.
www.dsachs.fr



http://www.dsachs.fr/

