笔 译 服 务 合 同

NO.__________日期:_________

	委 托 方

（乙方）
	名称：

	
	地址：

	
	邮编：                电话：              传真：

	
	联系人：              隶属部门：           

	承 接 方

（甲方）
	名称：

	
	地址：

	
	邮编：                 电话：              传真：

	甲方和乙方在平等、自愿、互惠、互利原则上，经充分协商签订本合同，双方同意按

	下述条款全面履行：

	1、甲方为乙方提供为期一年笔译服务：从___年___月___日至___年___月___日

	2、甲方对笔译的内容是否合法与否不负任何责任，对笔译的正确性负全责。

	3、合同期内：乙方有笔译需要，必须以书面形式通知甲方完稿日期，甲方应在规定
时限内、保质完稿，如有特殊原因推迟， 甲方应提前告知乙方并在取得乙方同意的前
提下方可推迟，否则一律按时完成。

	4、若甲方无故推迟交稿期，乙方有权要求全部或部分退款。

	5、付款方式：____________

	6、合同总价：____________________(大写) 

	7、双方盖章/签字生效

甲  方                                           乙  方




