Ankieta dla podmiotéw chc gcych otrzyma € zgod e na postugiwanie si € herbem

miasta Leszna

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu i telefon kontaktowy

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Rodzaj oferowanych produktéw

Data powstania podmiotu

Liczba 0so6b zatrudnionych w podmiocie

Sposoéb, miejsce i czas wykorzystania
herbu miasta

Uzasadnienie prosby o wykorzystanie
herbu miasta Leszna

Forma przekazania herbu: CD, e-mail
(prosze podac), inne

(podpis wnioskodawcy)




