
Załącznik nr 2 
do Regulaminu przyznawania 
Patronatu Honorowego Starosty Braniewskiego

Wniosek
o wyrażenie zgody na
korzystanie z herbu Powiatu Braniewskiego
1. Wnioskodawca (imię, nazwisko lub  nazwa firmy, instytucji)
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
2. Adres wnioskodawcy   ..................................................................................................................
3. Adres internetowy i nr telefonu ....................................................................................................
.............................................................................................................................................................
4. Opis sposobu eksponowania herbu Powiatu Braniewskiego 
...............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
5. Termin (na jaki ma być przyznane prawo do używania  herbu Powiatu Braniewskiego)

            .....................................................................................................................................................................................................................
U z a s a d n i e n i e 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…................................................................................................................................................




 



  
    ……………………………………………….



……………………………………………………………………..


(miejsce i data)



               (  podpis czytelny  lub opatrzony pieczątka imienną ) 

                                                                                                                                                                            Decyzja Rady Powiatu 
z dnia .............................. 
                                              pozytywna           /        negatywna  (*)
 Uwagi: .........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......…........................                                                              ………………………………...
             data                                                                              podpis Przewodniczącego Rady
(*) Niepotrzebne skreślić 
