........................................................                                                     ........................................................ ........................................................                                                                                Miejscowość i data wniosku
........................................................

Nazwa instytucji lub imię i nazwisko wnioskodawcy

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

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

Adres

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

Nr telefonu

Pomorski Wojewódzki

Konserwator Zabytków

Wojewódzki Urząd 

Ochrony Zabytków w Gdańsku* 

Konserwator Zabytków
Wojewódzki Urząd 

Ochrony Zabytków w Gdańsku
Delegatura w Słupsku*
WNIOSEK 

O WPISANIE OBIEKTU DO REJESTRU ZABYTKÓW  RUCHOMYCH  

WOJEWÓDZTWA  POMORSKIEGO
1. Wnoszę o wpisanie do rejestru zabytków ruchomych województwa pomorskiego obiektu:……………………………………………………………………………………………………..
 .......................................................................................................................................................
   .......................................................................................................................................................
…  ...................................................................................................................................................

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

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

             ………………………………………………………………………………………………………………

    znajdującego się w miejscowości ...............................................................................................

    przy ul. ............................................................................................................. nr ....................

    gmina ............................................................. powiat ................................................................

2. Oświadczam, że jestem właścicielem, współwłaścicielem, użytkownikiem *..................................

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

3. Oświadczam, że są mi znane prawa i obowiązki wynikające z wpisania w/w obiektu do rejestru zabytków, określone przepisami Ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2018 r., poz. 2067).

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




                                                                                          Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej

                                                                                                                                              jednostkę organizacyjną będącą wnioskodawcą 

UWAGA:, dokonuje się opłaty skarbowej za wydanie decyzji o wpisie do rejestru zabytków w wysokości 10 PLN,- (podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej [Dz. U. z 2018 r., poz. 1044]) na konto Urzędu Miejskiego w Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdańsk:             
nr konta 31 1240 1268 1111 0010 3877 3935
         * niepotrzebne skreślić 

