
  Ansökan om användning av logotyp Örebro2010 

 

 
Kontaktuppgifter 
Projektnamn/företag: _________________________________________________ 
Kontaktperson: ______________________________________________________ 
Adress: ____________________________________________________________ 
Telefon: ____________________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________ 
Hemsida: __________________________________________________________ 
 
Till Kalendariet 
Var? Ange ort: ______________________________________________________ 
När? Ange tidsperiod: ________________________________________________ 
Vad? Ange projekt: __________________________________________________ 
 

 Utställning  Turism/Mässa   Konferens/Möten  Musik/Kultur 

 Internationell verksamhet  Skola/Ungdom/Folkbildning         Övrigt 

 
Kort beskrivning av projektet: __________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Finansiering: ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 

Du/Ni som har fått tillåtelse att använda logotypen Örebro2010 får: 

1. Logotypen i högupplöst format, både i svart/vitt och färg att använda i samband 

med angivet projekt. 

2. Uppgifterna ovan kommer att läggas in i kalendariet på www.orebro2010.se 

3. Ingå i de generella marknadsföringssatsningar som Örebro2010 genomför. 

 

För Projektet För Örebro2010 

Ort & datum: _____________________ Ort & datum: ____________________ 

Underskrift: ______________________ Underskrift: _____________________ 

 

Skicka till: Örebro2010, Örebro Slott, 70361 Örebro 


