Obrazac br.7
	Pokrajinsko tajništvo za obrazovanje, propise, upravu
 i nacionalne manjine – nacionalne zajednice
Bulevar Mihajla Pupina 16, Novi Sad
tel. 021-487-43-96, faks 021-557-074

	ZAHTJEV ZA DAVANJE SUGLASNOSTI 
ZA UPORABU GRBA AUTONOMNE POKRAJINE VOJVODINE


	PODACI O PODNOSITELJU

	Naziv i sjedište
	     

	Kontakt osoba
	     

	Adresa
	     

	Mjesto
	     

	Telefon
	     


	SVRHA UPORABE GRBA


	     

	TEHNIČKI OPIS (SKICA I OPIS MATERIJALA)



	     


	BROJ PRIMJERAKA 

I ROK ZA KOJI SE SUGLASNOST ZA UPORABU GRBA TRAŽI:

	 FORMCHECKBOX 
 jedan 
 FORMCHECKBOX 
 više*
* Amblem/Znak/       se izrađuje u       primjeraka, opisanih u okviru tehničkog opisa.



	 FORMCHECKBOX 
 na neodređeno vrijeme
 FORMCHECKBOX 
 na određeno vrijeme (npr. tijekom trajanja određene manifestacije) i tо
Od       do       godine.


	DRUGE ČINJENICE BITNE ZA ODLUČIVANJE:
     


	Mjesto
	     
	
	Potpis ovlaštene osobe:

	Nadnevak
	     
	
	


