………………………………………………
Miejscowość i data

Wniosek o wydanie decyzji określającej rodzaj i zakres badań archeologicznych


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

	1. posiadającego tytuł prawny do korzystania z obiektu / użytkownika obiektu 




	1. osoby pisemnie upoważnionej przez stronę do jej reprezentowania** 






Nazwa realizowanej inwestycji
…………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….………………………………………………………...……………………………….…………………………………………………………………………………
Wskazanie miejsca:
miejscowość:…………………………………………….………………………………………
województwo:……………………………….……………………………………………… …..
powiat: …………………………………….………………………………………….…………
gmina…………………………………………….………………………………………………ulica:…………………………………………….………………………………………………..
nr działki geodezyjnej:…………………………………………………………… ……………...  …………………………………………………………………………………………………..
obręb geodezyjny : ..………………………………………….………………………………….

uzasadnienie wniosku[footnoteRef:1]** [1: ** zaznaczyć X ] 

□  plan zagospodarowania przestrzennego
□  wytyczne konserwatorskie
□  zapis w decyzji o warunkach zabudowy

……………………………………..
Data i podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

Załączniki:
1. Plan zagospodarowania terenu z projektu budowlanego wskazujący na głębokości, powierzchnie, ich wymiarach i głębokości projektowanej inwestycji jak i dojść, dojazdów przyłączy planowanych do wykonania.
2. Wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub decyzja o warunkach zabudowy ewentualnie wytyczne konserwatorskie.
3. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł. na konto Urzędu Miasta Olsztyn i 17 zł 
za ewentualne pełnomocnictwo lub zaświadczenia o zwolnieniu z tychże opłat skarbowych, wg ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej, tytuł wpłaty: opłata za decyzję określającą rodzaj i zakres badań w ………....; nr ew. dz. ……………
4. [bookmark: _Hlk498948498]Dokument pełnomocnictwa udzielonego przez wnioskodawcę, jeżeli został ustanowiony pełnomocnik wraz 
z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej na konto jak wyżej w wysokości 17 zł - tytuł wpłaty:  pełnomocnictwo WUOZ/adres inwestycji.





