ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСНОЙ ПРОГРАММЕ ФЕСТИВАЛЯ «БЕЛАЯ БАШНЯ»
Заполняется на каждую работу отдельно!

Данные заявки используются при верстке планшетов основной выставки и страниц каталога фестиваля
	Смотр-конкурс «РЕАЛИЗОВАННЫЕ ЗДАНИЯ И СООРУЖЕНИЯ 2010-2011»
	Смотр-конкурс «ПРОЕКТЫ ЗДАНИЙ И СООРУЖЕНИЙ 2010–2011»

	 FORMCHECKBOX 

	ГРАДОСТРОИТЕЛЬСТВО
	 FORMCHECKBOX 

	ОБЩЕСТВЕННЫЕ ЗДАНИЯ И СООРУЖЕНИЯ
	 FORMCHECKBOX 

	ГРАДОСТРОИТЕЛЬСТВО
	 FORMCHECKBOX 

	ОБЩЕСТВЕННЫЕ ЗДАНИЯ И СООРУЖЕНИЯ

	 FORMCHECKBOX 

	ЧАСТНЫЕ ЖИЛЫЕ ДОМА
	 FORMCHECKBOX 

	КУЛЬТОВЫЕ ЗДАНИЯ И СООРУЖЕНИЯ
	 FORMCHECKBOX 

	ЧАСТНЫЕ ЖИЛЫЕ ДОМА
	 FORMCHECKBOX 

	КУЛЬТОВЫЕ ЗДАНИЯ И СООРУЖЕНИЯ

	 FORMCHECKBOX 

	ЖИЛЫЕ ДОМА И КОМПЛЕКСЫ
	 FORMCHECKBOX 

	ЛАНДШАФТНАЯ АРХИТЕКТУРА И ДИЗАЙН
	 FORMCHECKBOX 

	ЖИЛЫЕ ДОМА И КОМПЛЕКСЫ
	 FORMCHECKBOX 

	ЛАНДШАФТНАЯ АРХИТЕКТУРА И ДИЗАЙН

	 FORMCHECKBOX 

	АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ЗДАНИЯ И СООРУЖЕНИЯ
	 FORMCHECKBOX 

	РЕКОНСТРУКЦИЯ И РЕСТАВРАЦИЯ
	 FORMCHECKBOX 

	АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ЗДАНИЯ И СООРУЖЕНИЯ
	 FORMCHECKBOX 

	РЕКОНСТРУКЦИЯ И РЕСТАВРАЦИЯ

	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 конкурс проектов молодых архитекторов «БЕЛАЯ БАШНЯ»
	Название проекта 
	     

	Местонахождение проекта  (город, улица, дом)
	     

	Название организации

Ф.И.О. автора (авторский коллектив)

Ф.И.О. руководителя авторского коллектива
	     

	адрес, т./ф., е-mail, сайт
	     


Гарантирую, что указанные в таблице лица являются законными владельцами всех прав и несут полную ответственность за содержание и достоверность подаваемых данных.
	Автор:
	     
	
	     
	
	     
	Дата:
	     

	
	подпись
	
	Ф.И.О.
	
	должность
	
	дд.мм.гг

	
	
	
	
	
	
	
	


Для платных смотров-конкурсов
	Плательщик 
 (полное наименование для юр. лица)
Ф.И.О., паспортные данные (для физ. лица)
	     

	Юридический адрес 

и почтовый адрес регистрации: 

индекс, город, улица, дом, офис/квартира
	     

	ИНН/КПП/ ОКПО
	      /       /      

	Расчетный счет
	     

	Полное наименование банка
	     

	Корреспондентский счет
	     

	БИК
	     


Гарантирую, что указанные в таблице данные являются достоверными и могут быть использованы для выставления счета на оплату.
	Ответственный
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	подпись
	
	Ф.И.О.
	
	м. тел.
	
	e-mail


	ФОРМА ОПЛАТЫ (оплату гарантирую)
	 FORMCHECKBOX 

	БЕЗНАЛИЧНЫЙ РАСЧЕТ (прошу выставить счет по реквизитам)
	 FORMCHECKBOX 

	НАЛИЧНЫЙ РАСЧЕТ


	Руководитель:
	     
	
	     
	
	     
	Дата:
	     

	
	подпись
	
	Ф.И.О.
	
	должность
	
	дд.мм.гг


М.П.

Заявки на участие представляются в оргкомитет в электронном виде  28 октября 2011. Руководитель проекта Тюрина Нина.

 Телефон для справок: 8(343)378-33-01  proexpo@tatlin.ru  










































