附件一  上海世博会媒体语言服务申请单

上海世博会媒体语言服务申请单

	媒体名称
	
	申请日期
	20  年  月  日

	口译服务    

基本信息
	需要服务日期
	   月  日---   月  日

	
	地点
	

	
	人数
	

	
	预计需要服务时间
	

	
	事由
	

	是否加急
	□是
	□否

	语言要求
	□中英□中法□中西

□中日□中韩□中俄
	□英法 □英日 □英西 

□英韩 □韩日□其他    

	付款方式
	□现金 

□支票

□转账（账号                             ）

注：支付币种仅限□人民币，□美元，□欧元（请选择）

	媒体联系人

信息

	联络人：

手机：
电话：

传真：
邮箱：

证件号（请留证件复印件）：

	翻译服务

责任人信息


	负责人： 

电话：

手机：

邮箱：

	备注
	


