

ЗАЯВКА
на участие в открытом архитектурном конкурсе на создание концепции фасадов и благоустройства Реабилитационного центра по адресу: г. Воронеж, ул. Моисеева, 2В

Фамилия ___________________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________________
Отчество ___________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального участника или руководителя творческого коллектива, представителя юридического лица)
Наименование юридического лица______________________________________________

Почтовый адрес:_____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес сайта (при наличии)____________________________________________________
Телефон моб. _______________________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________________
ИНН ______________________________________________________________________
СНИЛС ____________________________________________________________________
Состав творческого коллектива (в случае если заявка заполняется на группу лиц):
___________________________________________________________________________
№ счета, банковские реквизиты________________________________________________
___________________________________________________________________________

Прошу зарегистрировать меня (организацию) как участника открытого архитектурного конкурса на создание концепции фасадов и благоустройства Реабилитационного центра по адресу: г. Воронеж, ул. Моисеева, 2В

Также даю свое согласие на использование и обработку персональных данных заказчиком Конкурса и организатором Конкурса.

«____»______________2019 г.
_____________________  / ___________________________
               (подпись)                         (расшифровка подписи)
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