Формулар 7
	Покраїнски секретарият за образованє, предписаня, управу
 и национални меншини – национални заєднїци
Булевар Михайла Пупина 16, Нови Сад
тел. 021-487-43-96, факс 021-557-074

	ВИМАГАНЄ ЗА ДАВАНЄ СОГЛАСНОСЦИ ЗА
 ХАСНОВАНЄ ГЕРБУ АВТОНОМНЕЙ ПОКРАЇНИ ВОЙВОДИНИ


	ПОДАTKИ О ПОДНОШИТЕЛЬОВИ

	Назва и шедзиско
	     

	Контакт особа
	     

	Адреса
	     

	Место
	     

	Телефон
	     


	НАМЕНКА ХАСНОВАНЯ ГЕРБУ


	     

	ТЕХНЇЧНИ ОПИС (СКИЦА И ОПИС МАТЕРИЯЛУ)



	     


	ЧИСЛО ПРИКЛАДНЇКОХ 

И ТЕРМИН ЗА ХТОРИ ШЕ СОГЛАСНОСЦ ЗА ХАСНОВАНЄ ГЕРБУ ВИМАГА:

	 FORMCHECKBOX 
 єден
 FORMCHECKBOX 
 вецей*
* Амблем/Знак/       ше прави у       прикладнїкох хтори дати у рамикох технїчного опису.



	 FORMCHECKBOX 
 на нєодредзени час
 FORMCHECKBOX 
 на одредзени час (напр. док тирва одредзена манифестация) и то:
Од       до       року.


	ДРУГИ ФАКТИ ХТОРИ СУЩНИ ЗА ОДЛУЧОВАНЄ:
     


	Место
	     
	
	Подпис овласценей особи:

	Датум
	     
	
	


