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Whnioskodawca:
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Ul e e (3] U
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*nieobowigzkowo

WNIOSEK

o wydanie zalecen konserwatorskich okreslajacych sposob
korzystania z zabytku, jego zabezpieczenia i wykonania
prac konserwatorskich a takze zakres dopuszczalnych zmian,
ktore moga by¢ wprowadzone w tym zabytku

dotyczacy (rodzaj prac lub dziatan)

Do wniosku dotaczam:

e tytutl prawny do korzystania z zabytku nieruchomego lub o$wiadczenie o posiadaniu takiego
tytutu w przypadku zabytku ruchomego

e upowaznienie w przypadku wystepowania w imieniu Wtasciciela wraz z dowodem uiszczenia
optaty skarbowej w kwocie 17 zt

Dodatkowo (nieobowigzkowo):

e plan sytuacyjny obiektu
o fotografie obiektu

(czytelny podpis sktadajacego wniosek)



