(meno a priezvisko/názov firmy, trvalý pobyt/sídlo firmy)
Mesto Levoča

odd. cestovného ruchu a rozvoja mesta

Námestie Majstra Pavla č. 4

054 01 Levoča

VEC

Žiadosť o súhlas na použitie erbu Mesta Levoča.

Identifikačné údaje žiadateľa:

 Žiadateľ(meno a priezvisko): ....................................................................................................................
Adresa, kontaktné údaje (telefón, e-mail):...............................................................................................
Organizácia: ..................................................................... ...........IČO ...................................................
Účel použitia erbu:

Doba použitia erbu:

V..............................., dňa..........................






......................................................








podpis žiadateľa

PRÍLOHA:
1. Grafický návrh použitia erbu

Stanovisko mesta k použitiu erbu mesta:

Dátum:

S použitím loga:









súhlasíme – nesúhlasíme                                                                        

 







    (nevhodné preškrtnite)    

                                             ...............................................................................                                            





 primátor mesta alebo zástupca primátora mesta




 
