BEWERBUNG

010 der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

fiir den Designpreis 2

ZAHNARZTPRAXIS

Vollstandiger Name

StraBBe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Internet

Mobelhersteller:

Behandlungseinheit(en):

PraxisgroBe in m*

DESIGNER/ARCHITEKT

Vollstandiger Name

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Internet




Ausfiihrlicher(!) architektonischer Lebenslauf/,Praxisphilosophie”

Fotos in digitaler und ausgedruckter Form liegen der Bewerbung bei.
Hiermit bestitige ich, dass alle Bilder fiir eine eventuelle Veroffentlichung vom Fotografen freigegeben sind.

Ort, Datum Unterschrift

OEMUS MEDIA AG, ZWP Redaktion, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
www.designpreis.org
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