NEVEZÉSI ŰRLAP 

A nevezési űrlapot 2015. november 30-ig, a pályamű részeként kell benyújtani a következő címre: 

Magyar Mérnöki Kamara 
Tierney Clark díjat 
Értékelő Bizottság 
1094 Budapest, 
Angyal u. 1-3. 

A projekt neve: _____________________________________________________________ 

Helyszíne: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

A Projekt teljes költsége befejezés után (tényleges vagy becsült): 

__________________________________________________________________________ 

A megvalósítás időtartama, a befejezés időpontja (vagy a lényegi befejezésről kiállított igazolás dátuma): 

A Megbízó megnevezése (a Projekt felelős személy neve, címe és telefonszáma): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Vezető Tervező (a Projekt tervezéséért felelős személy neve, címe és telefonszáma): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

A Projekt előkészítéséért felelős tanácsadó (felelős személy neve, címe és telefonszáma): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

A Projekt lebonyolításáért felelős tanácsadó (felelős személy neve, címe és telefonszáma): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

A Projektet megvalósító/kivitelező (képviselőjének neve, címe és telefonszáma): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

A pályázók nevében a kapcsolattartó személy (név, szervezet, cím, telefon és fax): 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

(Minden közreműködő cég, intézmény aláírása) 

Aláírások:

