	Formularz nr 1

zgłoszenia potrzeby wykonania usługi tłumaczenia i/lub korekty językowej w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawła II

realizowanej w ramach umowy sukcesywnej nr UZDRIPW/…

	ZGŁOSZENIE Z DNIA
	…

	DANE WNIOSKODAWCY/OSOBY DO KONTAKTU W KWESTIACH MERYTORYCZNYCH

	IMIĘ I NAZWISKO
	…

	ADRES E-MAIL
	…

	NUMER TELEFONU
	…

	SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO TEKSTU

	RODZAJ USŁUGI 
(tłumaczenie lub korekta)
	…

	RODZAJ TEKSTU
(artykuł/monografia/numer czasopisma/inne – jakie?):
	…

	TYTUŁ TEKSTU
	…

	PREFEROWANY ANGIELSKI
	brytyjski

	TRYB USŁUGI
	zwykły

	LICZBA STRON
(1 strona = 1800 znaków ze spacjami)
	…

	TEKST ZAWIERA TERMINOLOGIĘ Z ZAKRESU
	…

	UWAGI DLA WYKONAWCY

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DANE DOTYCZĄCE ŹRÓDŁA FINANSOWANIA USŁUGI

	NUMER ZAPOTRZEBOWANIA NA PLATFORMIE e-KUL
	ZZ_DRPW/2024/A/N/…

	WARTOŚĆ BRUTTO ZAPOTRZEBOWANIA
	…

	NAZWA CENTRUM BUDŻETOWEGO
	…

	KOD SWIF CENTRUM BUDŻETOWEGO
	… 


