Krajsky utad Karlovarského kraje

Odbor kancelaf hejtmanky a vnéjsich vztahu
oddéleni vné&jSich vztaht a styku s vefejnosti
Zéavodni 353/88

360 06 Karlovy Vary

ZADOST

O UDELENI SOUHLASU
S UZITIM LOGA KARLOVARSKEHO KRAJE

Jméno a piijmeni fyzické/pravnické osoby:

Kontaktni adresa/sidlo:

IC:

Odpovédna osoba:

Telefon: E-mail:

Nazev akce:

Charakteristika akce a pouziti loga Karlovarského kraje:

Datum: Podpis:

Podminky povoleni pouziti loga Karlovarského kraje:

1. Fyzicka/pravnickd osoba se zavazuje pouzit logo Karlovarského kraje pouze pro vyse
uvedené tcely.
2. Souhlas se vSemi vyse uvedenymi body vyjadiuje opravnéna osoba svym podpisem.




