P.04 FORMULAR PRO VYPLNENi UDAJU O UCASTNIKOVI SOUTEZE

Udaje o autorovi soutézniho navrhu*

Jméno:

Adresa:

E-mail:

Tel./Fax:

Procentualni podil na cené nebo odméné:

Cislo bankovniho spojeni:

Jména spoluautorti a spolupracujicich osob:

Udaje kontaktni osoby pro komunikaci se sekretafem soutéze:

Jméno:
Adresa:
E-mail:

Tel./Fax:

Ja, , Cestné prohlasuji, Ze splfuji podminky

uvedené v odstavci 4.1 Soutéznich podminek.

* Je-li autort vice osob, vyplini formulaf obdobné kazdy z nich

*** 7 diivodu zachovani anonymity bude tento formular vioZen a zalepen v obalce
’,Autorlt *k*



