	


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




(miejscowość i data)

Warmińsko-Mazurski 
Wojewódzki Konserwator Zabytków 
w Olsztynie
WNIOSEK 

o wydanie zaleceń konserwatorskich 
do realizacji …………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..
	1. Imię, nazwisko i adres lub nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy:

	a. właściciela lub posiadacza zabytku



	b. osoby/jednostki pisemnie upoważnionej przez właściciela lub posiadacza do jego reprezentowania* 


	2. Wskazać zabytek, z uwzględnieniem miejsca jego położenia lub przechowywania:

	a. miejscowość: 
	

	b. obiekt:
	

	c. adres (ulica, nr budynku, nr działki):
	

	4. Wskazać nr księgi wieczystej nieruchomości lub załączyć inny dokument potwierdzający posiadanie przez wnioskodawcę tytułu prawnego do korzystania z zabytku, uprawniającego do występowania z tym wnioskiem:

	

	4. Wskazać zakres planowanych prac z określeniem rodzaju zastosowanych materiałów i rozwiązań technicznych:

	


* należy wypełnić gdy wniosek składa osoba reprezentująca osobę /jednostkę wskazaną w pkt 1a


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












(podpis Wnioskodawcy)


Załączniki:
1. dokumentacja fotograficzna
2. dokumentacja rysunkowa

3. inna dokumentacja określająca wpływ inwestycji na zabytek
