FORMULAR DE ÎNSCRIERE Apelul de Idei 

Titlul Proiectului (în limba română)*:
______________________________________________________________________
Autor(i):
Nume/Prenume * 
Co-autori
Nume/Prenume *
Colaboratori/consultanti
Nume/Prenume *

Persoană de contact* 
Date de contact:
Telefon*:  _______________________________
E-mail*: ______________________________________________________________________

Adresa de corespondenţă*: 
______________________________________________________________________
Expoziţie/expunere* : 
acordul sau dezacordul privind dezvăluirea identității autorului / echipei la expunerea sau publicarea proiectului;
Vă rugăm să ne precizați dacă sunteți de acord cu expunerea proiectului în expozițiile care vor fi organizate de Anuala de Arhitectură București și  ArhiFest, precum și promovarea lui pe canalele media ale OAR București, ale Primăriei Sector1 și ale Anualei de Arhitectură București: ______________________________________________________________________

Data* : __________________                             Semnătura** : ___________________
                                      
* Câmpurile marcate cu steluţă sunt obligatorii.
**Prin semnarea prezentului formular, declar că am luat la cunoştinţă Tema si Regulamentul Concursului şi sunt de acord cu prevederile acestuia. 
În cazul implementării, în echipa de proiectare, trebuie să fie cel puțin un arhitect cu drept de semnătură OAR.

[bookmark: _GoBack]Menționați Firmele și producătorii pe care îi propuneți în cadrul apelului de idei. Ei pot fi specificați în acord cu  sisteme propuse.
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