
Wniosek o fundację bądź rejestrację herbu

w roli herbowej

NOVA HEROLDIA 

działającej przy Towarzystwie 

POLSKA WSPÓLNOTA  HERALDYCZNA

Fundacja nowego herbu (  )

Rejestracja istniejacego herbu  (  )
Oznaczyć  w nawiasie przez  ( X  ) rodzaj wniosku

Polska Wspólnota Heraldyczna

Nova Heroldia

58-505 Jelenia Góra

ul. Bankowa 27

Ja, niżej podpisany . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ., występując w charakterze
wnioskodawcy, wnoszę o podjęcie działań fundacyjnych (  )  rejestracyjnych  (  )  
herbu mieszczańskiego (  ) herbu szlacheckiego (  )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

w Pierwszej Powszechnej Otwartej Księdze Herbowej, zwanej rolą herbową Nova 
Heroldia,  prowadzonej przy Towarzystwie Polska Wspólnota Heraldyczna i

przypisanie go rodzinie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., której jestem reprezentantem.

Szczegółowe zasady dziedziczenia i używania herbu: (n.p. kto zostaje uprawniony 
przez fundatora). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jest to moje świadome i dobrowolne przedsięwzięcie, które poprzez obranie 
wizerunk graficznego i nazwy herbu oraz płynącą z niego symbolikę, ma na celu:



– identyfikowanie i promowanie mojego rodu poprzez jego symbol graficzny; 

– uhonorowanie moich Przodków oraz zapisanie ich w pamięci potomnych;

– przypominanie i kultywowanie rodzinnych tradycji; 

– wzmacnianie tożsamości rodziny;

Herb ten powinien pozostać w świadomości tak współczesnych, jak i przyszłych 
pokoleń, jako symbol tożsamości, dumy, więzi i tradycji rodowej.

Dane osobowe i korespondencyjne Fundatora:

Nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imiona: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rodzaj oraz nr i seria dowodu tożsamości: ( tylko w przypadku wątpliwości co do 
osoby wnioskujące)     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejscowość zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr . . . . . 

Kod pocztowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kraj . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr telefonu: . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

. . 

miejscowość i data czytelny podpis ( imię i nazwisko) 

Uwaga! W celu przyśpieszenia procedury fundacyjnej, wniosek ten można   przesłać 
e-mailem 

na adres: info@novaheraldia.net 

Dodatkowe informacje.

Wzór formularza zastrzeżony


