Konkurs na opracowanie koncepcji form trwałego upamiętnienia 
[bookmark: _Hlk115680024][bookmark: _Hlk169862234]w ramach projektu „Szlakiem zbrodni niemieckich we Włodawie – zapomniana historia ludobójstwa”


KARTA ZGŁOSZENIOWA

Sposób składania: w formie elektronicznej na adres e-mail: poczta@muzeumwlodawa.eu 

Dane identyfikacyjne uczestnika(-ów) konkursu:

	Dwucyfrowa liczba
 rozpoznawcza nadana 
 pracy konkursowej:
	
	



	 Nazwa uczestnika(-ów) konkursu:

…...................................................................................................................................
…...................................................................................................................................
…...................................................................................................................................
 

	PESEL: ……………….…………..……… NIP: …...........................................................

	 Adres siedziby, tel., fax, e-mail:

…...................................................................................................................................
…...................................................................................................................................

Adres do korespondencji lub adres ustanowionego pełnomocnika, tel., e-mail:

…...................................................................................................................................
…...................................................................................................................................


	Szczegółowy opis projektu:

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………






Data: ...................			……………………………………………………….			                  
podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania uczestnika(-ów) konkursu
lub
podpis ustanowionego pełnomocnika reprezentującego
uczestników wspólnie biorących udział w konkursie
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