Formularul nr.7
	Secretariatul Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie
 şi Minorităţile Naţionale – Comunităţile Naţionale
Bulevar Mihajla Pupina 16, Novi Sad
tel. 021-487-43-96, fax 021-557-074

	CERERE PENTRU AVIZAREA 
FOLOSIRII STEMEI PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA


	date despre semnatar

	Denumirea şi sediul
	     

	Persoana de contact
	     

	Adresa
	     

	Localitatea
	     

	Telefonul
	     


	SCOPUL FOLOSIRII STEMEI


	     

	 DESCRIEREA TEHNICĂ (SCHIŢA ŞI DESCRIEREA MATERIALULUI)



	     


	NUMĂRUL DE EXEMPLARE 

ŞI TERMENUL PENTRU CARE SE SOLICITĂ AVIZUL PENTRU FOLOSIREA STEMEI:

	 FORMCHECKBOX 
 unul
 FORMCHECKBOX 
 mai multe*

* Emblema/Semnul/       se confecţionează în       exemplare, descrise în cadrul descrierii tehnice


	 FORMCHECKBOX 
 pe timp nelimitat
 FORMCHECKBOX 
 pe timp limitat (de ex. pe durata desfăşurării unei manifestări) şi anume
Din       până la      


	ALTE DATE IMPORTANTE PENTRU DECIDERE:
     


	Localitatea
	     
	
	Semnătura persoanei autorizate:

	Data
	     
	
	


