Méstsky urad Cesky Brod

Odbor tajemnika
namésti Husovo 70 | 282 01 | Cesky Brod

ZADOST

O UDELENI SOUHLASU K UZITI ZNAKU MESTA CESKY BROD

Jméno: Pfijmeni: Dat.nar.:
Misto trvalého pobytu

Ulice: CP:
Mésto: PSC:
Adresa pro dorucovani, neni-li shodna s mistem trvalého pobytu

Ulice: CP:
Mésto: PSC:
Pokud dotaz souvisi s podnikatelskou ¢innosti, uvede fyzicka osoba

1CO:

Telefon / mobilni telefon: E-mail:

Fax: Datova schranka:

Ucel uziti znaku:

Zpusob uziti znaku

Doba uziti znaku:

Datum: Podpis zadatele:

Povoleni uziti znaku udéluje rada mésta.

Z4dosti prosim zasilejte v pisemné podobé na adresu: Odbor tajemnika, namésti Husovo 70,
282 01 Cesky Brod, ptipadné elektronicky se zaru¢enym elektronickym podpisem,
na e-mail: epodatelna@cesbrod.cz.

Mésto Cesky Brod | Datova schranka: jggbsve |telefon: 321 612 111 | IC: 00235334 | DIC: CZ00235334 | www.cesbrod.cz | cesbrod@cesbrod.cz
bankovni spojeni: KB a. s. Kolin, pobocka Cesky Brod | ¢.U.: 9294910237/0100
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Vyjadieni o souhlasu s uzitim znaku mésta Cesky Brod v¢. znaku mésta bude zaslano v
elektronické podobé na uvedenou e-mailovou adresu.

(Jinou formu doruéeni nutno domluvit na tel. 321 612 119, 321 612 114).
VSichni uzivatele tohoto symbolu jsou povinni dbat, aby nedochézelo k jeho tdmysinému
poskozeni, zneucténi a znevazeni. V takovém piipad¢ lze, v souladu se zdkonem ¢. 200/1990

Sb., o piestupcich, v platném znéni § 42 odst. 1 pism. a) jako sankci uloZit pokutu az do vyse
3.000 K.

Vyplituje Méstsky uiad Cesky Brod:

Z4adost doru¢ena dne:

Stanovisko RM:

Souhlas udélen ANO/NE

Zduavodnéni

Datum: Podpis povérené osoby:
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