ŽÁDOST  

O UDĚLENÍ SOUHLASU 
S POUŽITÍM ZNAKU MĚSTA JAROMĚŘE
 
Fyzická/právnická osoba: ................................................................................
Místo podnikání/sídlo: ....................................................................................
IČ .................... DIČ ....................
Odpovědná osoba: ............................................ Telefon: ....................... E-mail: ...................
 
Stručná charakteristika užití znaku města Jaroměře (jako přílohu připojte grafický návrh uplatnění znaku):
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
Podmínky povolení použití znaku města Jaroměře:
1. Fyzická/právnická osoba se zavazuje užít znak města Jaroměře pouze pro výše uvedené účely. 
2. Fyzická/právnická osoba se zavazuje vyobrazit znak bez jakýchkoli úprav (barva, písmo atd.). 
3. Souhlas se všemi výše uvedenými podmínkami vyjadřuje oprávněná osoba svým podpisem. 

Datum: ...................   Podpis: .....................
Žádost doručena dne: .................................

Žádosti můžete směřovat poštou na adresu: 
Odbor školství, kultury a tělovýchovy 
Městský úřad Jaroměř 
[bookmark: _GoBack]nám. Československé armády 16
Jaroměř 551 01

nebo e-mailem na: podatelna@jaromer-josefov.cz
tel.: 491 847 163


