[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




[image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

pror @
tadzkie |

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego






Konkurs na

Opracowanie projektu przebudowy EC1 Wschód wraz ze stworzeniem koncepcji plastyczno-przestrzennej wnętrz oraz wykonanie szczegółowego opracowania dokumentacji projektowej pełnobranżowej i projektów wystaw stałych w Narodowym Centrum Kultury Filmowej w Łodzi wraz z pełnieniem nadzoru autorskiego nad realizacją projektu
Załącznik nr 1.10 do Regulaminu Konkursu
OŚWIADCZENIE 
Dane personalne dotyczące  uczestnika Konkursu (PROSZĘ WYPEŁNIĆ WYRAŹNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

NAZWISKO _____________________________________________________________________

IMIĘ _______________________________ ________
DATA URODZENIA 

Telefon kontaktowy __________________________________

adres mail: __________________________________

NR PESEL 
_________________________________________


NR NIP _____________________________________

MIEJSCE ZAMELDOWANIA 
GMINA/DZIELNICA ________________________________POWIAT _________________________

WOJEWÓDZTWO _____________________________

ULICA __________________________NR DOMU ___________ NR MIESZKANIA _________

MIEJSCOWOŚĆ/POCZTA _____________KOD POCZTOWY ___________________________

PEŁNA NAZWA I ADRES URZĘDU SKARBOWEGO __________________________________________________________

NAZWA BANKU i NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________

ADRES DO KORESPONDENCJI/ (wypełnić gdy inny niż adres zameldowania)

KOD POCZTOWY ___________MIEJSCOWOŚĆ/POCZTA _____________________________

ULICA _________________________________________________


NR DOMU ____________ NR MIESZKANIA _________

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

O każdej zaistniałej zmianie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić. 

................................, dnia..............................

...............................................................................

Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
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