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ŽÁDOST O UDĚLENÍ SOUHLASU PRO UŽITÍ ZNAKU MĚSTA BYSTŘICE

[ dle §  34a odst. 3  zákona č. 128/2000 Sb., o obcích (obecní zřízení), ve znění pozdějších předpisů ] 
1. ŽADATEL:

	Fyzická osoba
	☐

	Právnická osoba
	☐

	
	

	Jméno a příjmení / obchodní název 
	

	Trvalý pobyt / sídlo
	

	Adresa pro doručování 

(není-li shodná s trvalým pobytem / sídlem)
	

	Datum narození / IČO
	


2. Kontaktní údaje:

	Kontaktní osoba
	

	Telefonní číslo
	

	E-mail
	


3. Stručná charakteristika užití znaku města Bystřice: 

	(jako přílohu připojte grafický návrh uplatnění znaku)


Prohlášení žadatele

1. Žadatel se zavazuje užít znak města Bystřice pouze pro výše uvedené účely.

2. Žadatel se zavazuje vyobrazit znak podle úřadem dodaného formátu a podle schváleného grafického návrhu.

3. Žadatel nesmí v žádném případě zasáhnout do podoby znaku, nesmí upravovat barvy, symboly, tvar znaku, znak nelze překrývat písmem či obrázkem. 

4. Po žadateli bude požadováno před vlastní výrobou zaslání realizovaného grafického návrhu.

5. Znak města nelze používat způsobem, kterým by se projevovala neúcta k tomuto symbolu.

6. Souhlas se všemi výše uvedenými body vyjadřuje žadatel svým podpisem.

	Místo a datum:
	
	Podpis oprávněné osoby:
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