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Додаток 1 

до Положення про Всеукраїнський відкритий архітектурний конкурс «Ревіталізація Замкової площі у Старому місті Луцька»
Заява на участь у конкурсі

1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________ 

7. ________________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________________ 

10. _______________________________________________________________ 
Архітектор у складі авторського колективу

Прізвище, ім’я, по батькові_____________________________________________________________________________________________________________
Кваліфікаційний сертифікат архітектора__________________________________________________________________________________________________
                                                                  (номер, дата видачі)
Для юридичних осіб (за потреби)

Найменування організації ______________________________________________________________________________________________________________

Керівник / уповноважений представник __________________________________________________________________________________________________

Контактні дані учасника / представника колективу 
Місто, поштова адреса:________________________________________________________________________________________________________________ 
Телефон / електронна пошта:___________________________________________________________________________________________________________
Зазначена електронна адреса використовується для офіційного листування щодо Конкурсу
З програмою та умовами конкурсу ознайомлено 
___________________________                                             _________________

керівник авторського колективу                                                                                   дата та підпис
(прізвище, ім’я, по батькові)  
Євочка 777 863
