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AZS Alterszentrum Suhrhard  Buchs AG                     

Projektwettbewerb für die Erweiterung und bauliche Anpassungen                          
 Verfasserformular

______________________________________________________________________________________


Verfasserformular

Verfasserformular zusammen mit Einzahlungsschein und CD mit PDF-Plänen in neutrales geschlossenes Couvert stecken mit Vermerk:

 „Projektwettbewerb AZS“ und dem Kennwort versehen.

	1.1 Name/Firma

Kontaktperson


Strasse


PLZ, Ort


Kontaktperson:


Tel.

Fax
	

	1.2
email
	

	1.3
mit der Einreichung des Verfassercouvert bestätigen Sie nochmals die Erfüllung der Teilnahmebedingungen gemäss dem Wettbewerbsprogramm vom 19.10.2010 (Absatz 2.5 Teilnahmebedingungen)

     
	

	1.4
unser Kennwort:
	


Datum, Unterschrift:[image: image6.wmf] 
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