
Sławków, dnia...........................

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

Imię i nazwisko

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

Nazwa instytucji lub firmy

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

Adres

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

Nr telefonu i faxu

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

adres e-mail

Wniosek

o wyrażenie zgody na używanie herbu miasta Sławków

1. Informacje o wnioskodawcy:
............................................................................................................................

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

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

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

2. Proszę o wyrażenie zgody na używanie herbu miasta Sławków w celu:

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

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

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

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

3. Uzasadnienie:
............................................................................................................................

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

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

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

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

Podpis wnioskodawcy (pieczątka)
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