OŚWIADCZENIE

o posiadanym tytule prawnym do zabytku ruchomego

Niniejszym oświadczam, że:

(właściwe podkreślić)
w przypadku osoby fizycznej (imię, nazwisko, adres):
............................................................….....................................................................................
.....................................................................................................................................................
posiadam tytuł prawny do zabytku ruchomego stanowiącego rzecz ruchomą:

w przypadku osoby prawnej (np. parafii) lub innej jednostki organizacyjnej reprezentowana przeze mnie  (nazwa i adres):

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

posiada tytuł prawny do zabytku stanowiącego rzecz ruchomą:

 (określenie zabytku) ….....................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................
znajdującego się w ….......................................................................................................................
w miejscowości: …................................................ przy ul. …........................................................
wynikający z (właściwe podkreślić):

·  prawa własności,

·  ograniczonego prawa rzeczowego (jakiego)...........................................................................

·  stosunku zobowiązaniowego (jakiego)....................................................................................

·  inne...........................................................................................................................................
                   Data                                                         Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

      ……………..………….                                           .………………………………………………
