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WNIOSEK
O UDZIELENIE ZGODY NA UŻYWANIE HERBU GMINY MIEJSKIEJ KOŚCIAN – CPR 1

  Kościan, dnia……………………...


Nazwisko i imię …………..………………………………………………..
Nazwa instytucji / firmy…………………………………………………
Adres……………………………………………………………………………..
Telefon…………………………………………………………………..........
e-mail …..……………………………………………………………………….

BURMISTRZ 
MIASTA KOŚCIANA


WNIOSEK
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na używanie herbu Gminy Miejskiej Kościan.
Opis celu wykorzystania herbu .................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przedkładam następujący załącznik:
1. Graficzny projekt wykorzystania herbu


         ………………………………………………….
        	         podpis i pieczątka wnioskodawcy

UWAGA! Termin rozpatrzenia wniosku: do 30 dni,  kontakt: Centrum Promocji Regionu, tel. 655126217, e-mail: promocja@koscian.pl
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