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WYKAZ CZŁONKÓW ZESPOŁU AUTORSKIEGO  
UCZESTNIKA (UCZESTNIKÓW) KONKURSU 

NA OPRACOWANIE PROJEKTU ARAN śACJI  KAWIARNI Z ZAPLECZEM 

W EŁCKIM CENTRUM KULTURY   

 
 
 
 
 

  
Jako Uczestnik (Uczestnicy) Konkursu (*) przedstawiam listę członków zespołu autorskiego, który 
opracował pracę konkursową zgłoszoną w Konkursie na opracowanie projektu aranŜacji  kawiarni z 

zapleczem w Ełckim Centrum Kultury  

 
 

1.  .......................................................................................................................................................................  
imię i nazwisko, rodzaj i numer uprawnień, podpis 

 
2.  .......................................................................................................................................................................  
 
3.  .......................................................................................................................................................................  
 
4.  .......................................................................................................................................................................  
 
5.  .......................................................................................................................................................................  
 
6.  .......................................................................................................................................................................  
 
7.  .......................................................................................................................................................................  
 
8.  .......................................................................................................................................................................  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.............................................................................................................................................................................. 
miejscowość, data, podpis Uczestnika (Uczestników) Konkursu / pełnomocnika  

działającego w imieniu Uczestnika (Uczestników) Konkursu 
 
(*) niepotrzebne skreślić  
 
 


