LINGUAIMMONDI

IHRE SPRACHE IN ALLEN SPRACHEN

BEWERBUNGSFORMULAR +49 (0) 611 - 510 199 - 32

Anrede I:I Herr I:I Frau I:I Dr.

ERREICHBARKEIT
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L= N T =TT ] OO PP PSSO
Erreichbarvon ......c..ccccooeviieeeene, BiS i Zeitdifferenz (MEZ): +/-..coooioeiiieieeeeeee, h
DIENSTLEISTUNGEN

MUT TS PraCIE e e ettt ettt et e e et e et e e et ees

Zielsprache 1 ..., e 3

ZielSPrache 1 ..o Beeidigt | |ja | | nein .. Zeilenpreis*
Zielsprache 2 ..., Beeidigt |:| ja |:| NEIN e Zeilenpreis*

Zielsprache 3 ..o Beeidigt |:| ja |:| NEIN (e Zeilenpreis™

MindestgebUhr ..., Beglaubigungsgebihr ................... Stundenpreis .....cccooviiiiinnnenn.
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BHIZUSCRIAE e
Lektorat |:| ja |:| nein
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QUALIFIKATION

BETRIEBSSYSTEM / SOFTWARE

[ Jrc [ ]mac

PrOGIAMIME .ottt e ettt e ettt e ettt e e ettt e e ettt e ettt e e et e e e e e aaeeee s

TRANSLATION MEMORY TOOLS

[ ] trados [ ]ransit [ ] Dejavu
Waren Sie bereit fir uns eine kurze Probelbersetzung anzufertigen? I:I ja I:I nein

Wir sichern Ihnen die vertrauliche Behandlung und Nichtweitergabe Ihrer Daten an Dritte zu.

Danke fir Ihre Unterstitzung und lhr Interesse!

Ort/Datum oo UNTEIS Tt e
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