
 

T O L K E T J E N E S T E N®  A/S             

Region Hovedstaden  
Afd. Storkøbenhavn, Sjælland og Øerne 
Amaliegade 26 – 1256 København K 
Tlf.: 70 10 80 33 – 33 13 50 33 
Fax: 33 32 84 33 
kbh@tolketjenesten.dk 

  Region Midtjylland 
Afdeling Århus                
Søndergade 70, 2.  8000 Århus C           
Tlf.:  70 10 80 33 – 86 18 57 33             
Fax: 86 18 52 33                                   
aarhus@tolketjenesten.dk        

 
  

 
  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hovedkontor: Søndergade 70, 2. - 8000 Århus C   hovedkontor@tolketjenesten.dk   www.tolketjenesten.dk       Landsdækkende tlf. nr.: 70 10 80 33      Mobilvagt: 40 82 02 33      CVR-nr.: 19 72 54 99                  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Vi tolker bl.a. i følgende sprogkategorier: 
Iransk - Arabisk - Tyrkisk - Kurdisk - Somali – Fransk - Bosnisk - Polsk - Russisk - Vietnamesisk  Tamilsk - Spansk - 

Kosovoalbansk – Azari – Kinesisk – Engelsk – Tysk - Swahili – Ungarsk  Grønlandsk - Tjekkisk – Rumænsk - Litauisk 
– Hebraisk – Portugisisk – Italiensk – Japansk 

 

Oplysninger om tolken:                                                                                                                 
Navn:   
 
 

Rekvirent:(evt. stempel) 
 
 

 

 

         

Faktura adresse:      
  

EAN-lokationsnr.: 
 
Telefon nummer: 
 
Ref./Kontakt Person: 
 
Ordrenummer: 

 

 

Rekvisition vedrørende tolkeopgave: 

 

Dato:……………………………….Mødetid kl.: ……………….…………… Sprog : ……………………... 

 

Klient navn:…………………………………………………………………….. Cpr.: ……………………………….   
 
Adresse: …………………………………………………………………………. Postnr./By :………………………... 

 

 Afslutning på opgaven kl.:                                                                              Det attesteres at tolk bestilt til: 
 
Antal påbegyndte timer: 

 

Transporttid/antal påbegyndte ½ timer: 
 
Antal kørte km.:  

 Efter 17:00:    
Lør. og søn- og helligdage: 
 
 
 

                  ����  
                  ����  
 

   
 

 

Teletolkning/videotolkning:      Fra kl.:  Til kl.: 
 
Telefontolkning:                             Fra kl.:  Til kl.: 
 
Praksis - Attestation fra rekvirerende læge:                                                              

Lægens navn (skal skrives med blokbogstav):                                                                            

 Lægens ydernummer:                                                                             Aflyst dagens dato:                                ����  

                                                                                                       Patient udeblevet:                                  ����  

 
 
 
 
 
 
-----------------------------------------------                                                              ------------------------------------------------------ 
Tolkens underskrift                                                                                           Kundens underskrift & stempel 
****************************************************************************************************** 

Spørgsmål vedrørende denne rekvisition bedes rettet til :  Tolketjenesten
®

 A/S  

Telefon : 33 13 50 33 -  86 18 57 33 - 97 42 77 33 -  Vagt: 40 82 02 33 


