
Z G Ł O S Z E N I E 
uczestnictwa w VII Konkursie Architektonicznym Powiatu Stalowowolskiego


1. Zgłaszający: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(nazwa, adres lub siedziba)

2. Rodzaj obiektu budowlanego, w tym wskazanie kategorii w konkursie _________________

 ________________________________________________________________________________


3. Adres lub lokalizacja obiektu budowlanego: _______________________________________

________________________________________________________________________________

4. Rok zakończenia budowy _______________________________________________________

5. Pozwolenie na budowę z dnia _____________________ Nr ___________________________

6. Inwestor: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko lub nazwa oraz adres)

7. Projektant obiektu ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________
                                                             (nazwisko i imię, adres, kontakt telefoniczny)

8. Wykonawca obiektu ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________.
(nazwisko i imię, adres, kontakt telefoniczny)


 9. Kierownik budowy _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________.
(nazwisko i imię,  adres, kontakt telefoniczny

		
 9. Inspektor nadzoru inwestorskiego   ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________.
(nazwisko i imię, adres, kontakt telefoniczny
						

                                                                                                            _________________________________
                                                                                                                             (podpis zgłaszającego)

Materiał graficzny obiektu (np. fotografie, prezentacja graficzna, film) 

Informacje szczegółowe: tel. 604 90 33 39
