      


Adresát: Biskupství českobudějovické, Biskupská 4, 370 06 České Budějovice

Žádost o udělení reprodukčního práva

Žadatel - instituce a její statutární zástupce:	
.............................................................................................................................................................

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

Adresa trvalého bydliště žadatele/sídla instituce	
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefon a e-mail. adresa žadatele (operativní spojení):	................................................................
IČO: ..........................                Bankovní spojení:...........................................................................
	
Publikace, tiskovina, elektronický nosič apod.  (autor, rok, přesný název, místo a rok vydání, vydavatel, stručná charakteristika – náklad, rozsah)  

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

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

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

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


Přesný výčet požadovaných snímků s charakteristikou lokalit, objektů, předmětů v interiérech apod. (možno na samostatné příloze)
..............................................................................................................................................................

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

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

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

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


							
…………………………………
				Datum a podpis (u institucí též razítko) žadatele


