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WNIOSEK

o wydanie zalecen konserwatorskich

Wnosze o wydanie zalecen konserwatorskich okreslajacych sposéb korzystania z zabytku,
jego zabezpieczenia i wykonania prac konserwatorskich oraz zakres dopuszczalnych zmian,
ktore moga by¢ wprowadzone w tym zabytku.

Zakres planowanych roboét, prac lub dziatan dotyczy:

Zalecenia odbiore osobiscie w Urzedzie: TAK / NIE

Do wniosku dotaczam:

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

e upowaznienie, w przypadku wystepowania w imieniu innych o0sob Ilub podmiotéw,
wraz z dowodem uiszczenia optaty skarbowej w kwocie 17 zf **

(podpis sktadajacego wniosek)

* - dane podawane nieobowigzkowo w celu utatwienia kontaktu z wnioskodawcg
** - opfate skarbowgq nalezy uisci¢ w kasie Urzedu lub przelewem na rachunek bankowy Urzedu Miasta Szczecin —
Bank PKO BP S.A. 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429



