
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Urząd Miasta Szczecin                                               Wypełnia Urząd: data przyjęcia:………………………  
Biuro Prezydenta Miasta 
pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin 
tel. +4891 42 45 020, fax +4891 42 45 120 
bpm@um.szczecin.pl  -  www.szczecin.eu 
                                                                                       

 

Wniosek o udzielenie  licencji / sublicencji na używanie znaków towarowych   
Gminy Miasto Szczecin do celów NIEKOMERCYJNYCH 

 
     
Wypełnia Wnioskodawca: Szczecin……………………………… r.  
 
Wnioskodawca (osoba fizyczna: imię, nazwisko, adres zamieszkania/działalności, PESEL, NIP; osoba 
prawna/ jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której ustawa przyznaje zdolność prawną: nazwa, 
siedziba,  nr wpisu w KRS/innym rejestrze, REGON, NIP; dane kontaktowe: adres do korespondencji, nr 
telefonu, e-mail): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

w związku z wydarzeniem/projektem……………………………………………………………...……(nazwa/opis),  

które ma się odbyć w dniach …………………………………………………. (data), i które otrzymało inną 
procedurą  (zaznaczyć rodzaj współpracy): 

         
                                                                                               ………………………………………  
                                                                                                (wskazać nazwę biura/wydziału i numer umowy) 
 

inna …………………………………………………………………………………………………………………… 

wnosi o udzielenie licencji/sublicencji* na użycie znaku towarowego (zaznaczyć wybór znaku towarowego)  

    

 

      
  Logo Urzędu Miasta             Herb Szczecina           Logo Szczecin Floating Garden     The Tall Ships Races 2017 

                                   (dot. Patronatu Prezydenta Miasta)      

 
Inny znak* ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami stosowania znaków towarowych do celów 
niekomercyjnych zapisanymi w Zarządzeniu Prezydenta Miasta Szczecin w sprawie zasad używania w 
obrocie znaków identyfikujących Gminę Miasto Szczecin oraz zobowiązuje się do ich stosowania. 
 

http://www.szczecin.eu/


  

……………………………………………………   
Data i podpis Wnioskodawcy       

 

Wyrażam zgodę na używanie znaku towarowego na zasadach i w zakresie jak powyżej 

………………………………………………………………… 

Data i podpis Dyrektora Biura Prezydenta Miasta Szczecin 

* Pełna lista znaków wraz z ich opisami  dostępna jest  w Biurze Prezydenta Miasta Urzędu Miasta Szczecin oraz na stronie miasta w zakładce 
http://www.szczecin.eu/o-szczecinie/komercyjne-udostepnienie-znaku . 

 


