Tlačivo č.7
	Pokrajinský sekretariát pre vzdelávanie, predpisy, správu 
a národnostné menšiny – národnostné spoločenstvá
Bulvár Mihajla Pupina 16, Nový Sad
tel.: 021-487-43-96, fax: 021-557-074

	ŽIADOSŤ O UDELENIE SÚHLASU K POUŽÍVANIU ERBU AUTONÓMNEJ POKRAJINY VOJVODINY


	ÚDAJE O PODÁVATEĽOVI

	Názov a sídlo
	     

	Kontak osoba
	     

	Adresa
	     

	Miesto
	     

	Telefón
	     


	ÚČEL POUŽÍVANIA ERBU


	     

	TECHNICKÝ OPIS (NÁČRT A OPIS MATERIÁLU)



	     


	POČET EXEMPLÁROV
A OBDOBIE, NA KTORÉ SA ŽIADA SÚHLAS K POUŽÍVANIU ERBU:

	 FORMCHECKBOX 
 jeden
 FORMCHECKBOX 
 viac*
* Odznak/Znak/       sa vyhotovuje v       exemplároch, opísaných v rámci technického opisu.



	 FORMCHECKBOX 
 na neurčitú dobu
 FORMCHECKBOX 
 na určitú dobu (napr. počas trvania určitej manifestácie) a to
      až       roku.


	INÉ SKUTOČNOSTI DÔLEŽITÉ PRE ROZHODOVANIE:
     


	Miesto
	     
	
	Podpis oprávnenej osoby:

	Dátum
	     
	
	


