
 
 

 
 

 

 فرم ثبت نام

 مادرمیدان المان دریافت طرح فراخوان 

 سال تولد : نام و نام خانوادگی :

 شغل : مدرک تحصیلی :

  : کد ملی

 

 توضیحات: 

 

 

 

 

 

 ابعاد و تکنیک اثر اجرایی:

 
 

 تاریخ تحویل اثر)ماکت(:

                                                                           برآورد هزینه: 

 آدرس منزل :

 تلفن همراه :                                                                                                       تلفن ثابت :

 پست الکترونیک :

 مسئولیتی آثار حفظ قبال در دبیرخانه شده اعلام زمان از پس و بود خواهد نتایج اعلام از پس روز 10 شده ارائه آثار گرفتن پس باز مهلت

 .داشت نخواهد

 تاریخ و امضاء         می باشد .                                                      امضاء این فرم به منزله قبول کلیه مقررات فراخوان 

 

 056-32723351واحد روابط عمومی   -فردوسشهرداری  –بلوار جمهوری اسلامی  -فردوس -خراسان جنوبیآدرس دبیرخانه : 


