IISt-ga"en Stadt St.Gallen

Hochbauamt

Tagesbetreuung Boppartshof
Wolfgangstrasse 15, St.Gallen

Projektwettbewerb im offenen Verfahren

Kennwort

Angaben zu den Verfassenden
Architektin oder Architekt (Federfiihrung)

Genaue Firmenbezeichnung

Adresse, Geschéaftsdomizil

Ansprechperson

Telefon

Mail

Konto lautend auf: (Kontoinhaber, Kontoinhaberin)

Name / Vorname

PLZ, Ort

Kontoinhaber, Kontoinhaberin

Bankname

PLZ, Ort

Postkonto / Bank-PC

Clearing-Nr / SWIFT

Bankkonto IBAN ESR

-> Bitte Einzahlungsschein beilegen!

MWST-Nummer

nicht MW ST-pflichtig Q

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift
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Beigezogene Fachplanerinnen und Fachplaner (optional)

Dienstleistung

Unternehmung, Adresse, Ansprechperson, vorgesehene Projektleitung
Stempel und Unterschrift
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