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


                          Elbląg, dnia .............................
............................................................

Nazwa instytucji lub imię i nazwisko wnioskodawcy

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

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

Adres / siedziba

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

Nr telefonu

        Miejski Konserwator Zabytków

              Urząd Miejski w Elblągu 

                  Wydział Kultury 

WNIOSEK

O WYDANIE POZWOLENIA NA PROWADZENIE

BADAŃ ARCHITEKTONICZNYCH/KONSERWATORSKICH*  
PRZY ZABYTKU NIERUCHOMYM

1. Określenie zabytku (rodzaj, adres lub miejsce prowadzonych prac):

2. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Uzasadnienie podjęcia badań architektonicznych/konserwatorskich*:

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

4. Program planowanych badań architektonicznych/konserwatorskich*:

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

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

4. Wykonawca badań architektonicznych/konserwatorskich* (imię i nazwisko, adres zamieszkania, posiadane uprawnienia do prowadzenia badań architektonicznych/ konserwatorskich*):

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

5. Termin rozpoczęcia i zakończenia badań architektonicznych/konserwatorskich*:

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

6. Termin złożenia dokumentacji z badań architektonicznych/konserwatorskich*:

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

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

                 Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej

                  jednostkę organizacyjną będącą wnioskodawcą

* niepotrzebne skreślić






