FORMULARZ ZGLOSZENIA DO KONKURSU NA OPRACOWANIE PROJEKTU
WRAZ ZE SPECYFIKACJA MATERIALOWA IZBY PRZYJEC POWIATOWEGO
SZPITALA IM. WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO W ILAWIE

IMIE | NAZWISKO:

TELEFON KONTAKTOWY:

DATA PODPIS

Oswiadczam, iz przystuguja mi petne prawa, w tym autorskie prawa osobiste
i majgtkowe do utworu, a w szczegdlnosci, ze utwér ten jako catos¢ ani jego fragmenty nie

naruszajg praw osob trzecich.

DATA PODPIS



