SOLICITUD DE PRESUPUESTO DE TRADUCCION DE TEXTOS

Nombre Apellidos

Empresa Cargo/ Dpto.

Ciudad Pais

Teléfono E-mail

Pagina Web Plazo o fecha para presentacién del presupuesto
é¢Como nos ha conocido?

Si necesita ayuda, consulte nuestra pagina Web ELITETRA

Tipo de traduccién

Objeto de la traduccién

Sector/Especializacién

POS. IDIOMA ORIGEN | IDIOMA DESTINO N2 DOC's FORMATO ENT. N2 PALABRAS FORMATO SAL. DESEADO
1
2
3
4
5
6
Carga de archivos Seleccionar archivos @(Séﬂo si dispone de ADOBE ACROBAT)

Formatos de archivo validos: doc, docx, pdf, txt, gif, jpg, jpeg, png, xls, xlsx, odt, ods, ppt, pps, pptx, ppsx.

En caso contrario, puede anexar los archivos al e-mail de remisién de la solicitud de presupuesto

Le rogamos cumplimente todos los campos, por favor.

Si su traduccidn requiere la intervencion de nuestro Equipo de Autoedicion (DTP), active el campo que corresponda y amplie detalles
en Descripcion de la prestacion.

Servicios de Autoedicion (DTP) SI/NO Observaciones

Conversion de un formato no editable a otro editable

Magquetacién de documentos/manuales, conforme al formato original, con
inclusion de imagenes, tablas, graficos, etc.

Disefio grafico nueva creacién

Disefio Web nueva creacion

|y

Descripcion de la prestacion:

Guarde el formulario en su ordenador, rendmbrelo segun su criterio y envienoslo por correo electrénico
una vez cumplimentado.

GUARDAR

[ ] Acepto los Términos y Condiciones |  Abrir |

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 5.5 y 30.2 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter
Personal (LOPD), le informamos que sus datos estan en un fichero propiedad de Grupo Elite de Traducciones, pudiendo ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, oposicion o cancelacién en cualquier momento.

Grupo Elite de Traducciones, SLU - C/Doctor Casas, 20, 12 Planta - 50008 ZARAGOZA (Espafia)

Tel. 976 234 005 - E-mail: info@elitetraducciones.com - Web: www.elitetraducciones.com



www.elitetraducciones.com
https://www.elitetraducciones.com/condiciones-de-servicio/
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