Wniosek o wykorzystanie herbu Miasta Czeladź
Burmistrz 

Miasta Czeladź

ul. Katowicka 45

41-250 Czeladź

...............................................................................
Imię i nazwisko

...............................................................................
Nazwa podmiotu
...............................................................................

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

Adres i telefon

Wnoszę o udzielenie zezwolenia na wykorzystanie herbu Miasta Czeladź w celu.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Do wniosku dołączam graficzny projekt wykorzystania herbu miasta.

Stwierdzam, że zapoznałam/em się z treścią uchwały Rady Miejskiej nr XXVIII/283/2007 z dnia 29 listopada 2007, w sprawie ustanowienia herbu, flagi i pieczęci Gminy Czeladź oraz zasad ich używania, a w szczególności z Załącznik nr 6 do uchwały - Zasady używania herbu, flagi i pieczęci Gminy Czeladź i akceptuję jej postanowienia.
………………………………                                                                      …………………..………………

        (Miejscowość, data)                                                                                                             (Podpis  osoby uprawnionej)
