7. számú űrlap
	Tartományi Oktatási, Jogalkotási, Közigazgatási 
és Nemzeti Kisebbségi – Nemzeti Közösségi Titkárság
Mihajlo Pupin sugárút 16., Újvidék
tel. 021-487-43-96, fax 021-557-074

	VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY CÍMERE HASZNÁLATÁNAK JÓVÁHAGYÁSA IRÁNTI KÉRELEM 


	A KÉRELMEZŐ ADATAI

	Elnevezés és székhely
	     

	Кapcsolattartó személy
	     

	Lakcím
	     

	Helység
	     

	Теlefon
	     


	A CÍMER HASZNÁLATÁNAK CÉLJA


	     

	MŰSZAKI LEÍRÁS (AZ ANYAG VÁZLATA ÉS LEÍRÁSA)



	     


	PÉLDÁNYSZÁM ÉS A HATÁRIDŐ, AMELYRE A CÍMER HASZNÁLATÁRA IRÁNYULÓ JÓVÁHAGYÁST KÉRIK: 

	 FORMCHECKBOX 
 egy

 FORMCHECKBOX 
 több*
*       embléma/jel/       példányban kerül kidolgozásra, amely a műszaki leírás keretében szerepel. 

	 FORMCHECKBOX 
 határozatlan időre
 FORMCHECKBOX 
 határozott időre (pl. bizonyos rendezvény ideje alatt), éspedig:
       -tól,       -től -ig.


	A DÖNTÉSHOZATALHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB TÉNYEK:
     


	Helység
	     
	
	A meghatalmazott személy aláírása:

	Dátum
	     
	
	


