załącznik nr 1
WZÓR
	WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na prowadzenie prac konserwatorskich / prac restauratorskich / przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków badań konserwatorskich / badań architektonicznych zabytku wpisanego do rejestru zabytków[footnoteRef:1])  [1: ) niepotrzebne skreślić ] 


		Podstawa prawna: art. 36 ust. 1 pkt 1, pkt 3 pkt 4 ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1294, z 2025 r. poz. 1168 i poz1673 z 2026 r. poz. 483).

	1. ORGAN OCHRONY ZABYTKÓW

	Nazwa: ……………………………………………………………………………………….

	2.1. DANE WNIOSKODAWCY

	Imię i nazwisko lub nazwa: …………………………………………………………………..

	Województwo…………………………….Powiat:…………………………………………..

	Gmina:………………………………………………………………………………………...

	Ulica:……………………………………...Nr domu:…………….Nr lokalu:……………….

	Miejscowość:……………………………Kod pocztowy:……………….Poczta:…………...

	Email (nieobowiązkowo): ..................................................................................................................

	Nr tel. (nieobowiązkowo): ..................................................................................................................

	2.2. DANE WNIOSKODAWCY (DO KORESPONDENCJI)

	Wypełnia się̨, jeżeli adres do korespondencji jest inny niż̇ wskazany w pkt 2.1.

	Imię i nazwisko lub nazwa: …………………………………………………………………..

	Województwo…………………………….Powiat:…………………………………………..

	Gmina:………………………………………………………………………………………...

	Ulica:……………………………………...Nr domu:…………….Nr lokalu:……………….

	Miejscowość:……………………………Kod pocztowy:……………….Poczta:…………...

	3. DANE PEŁNOMOCNIKA

	Wypełnia się̨, jeżeli wnioskodawca działa przez pełnomocnika.

	
	pełnomocnik
	
	pełnomocnik do doręczeń

	Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………...

	Województwo…………………………….Powiat:…………………………………………..

	Gmina:………………………………………………………………………………………...

	Ulica:……………………………………...Nr domu:…………….Nr lokalu:……………….

	Miejscowość:……………………………Kod pocztowy:……………….Poczta:…………...

	Email (nieobowiązkowo): ..................................................................................................................

	Nr tel. (nieobowiązkowo): ........................................................................................................

	4. DANE ZABYTKU

	Nazwa zabytku:
………………………………………………………………………………………………...

	Miejsce położenia / przechowywania1):

	Województwo…………………………….Powiat:…………………………………………..

	Gmina:………………………………………………………………………………………...

	Ulica:……………………………………...Nr domu:…………….Nr lokalu:……………….

	Miejscowość:……………………………Kod pocztowy:……………….Poczta:…………...

	Nr księgi wieczystej (w przypadku zabytku nieruchomego)………………………………………...……..

	5. ZAŁĄCZNIKI

	
	program prac konserwatorskich/ prac restauratorskich/ badań konserwatorskich/ badań architektonicznych1)

	
	dokument potwierdzający posiadanie przez wnioskodawcę tytułu prawnego do korzystania z zabytku nieruchomego, uprawniającego do występowania z tym wnioskiem 

	
	oświadczenie wnioskodawcy o posiadaniu przez niego tytułu prawnego do korzystania z zabytku ruchomego, uprawniającego do występowania z tym wnioskiem 

	
	dokument pełnomocnictwa

	
	potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej – jeżeli obowiązek uiszczenia takiej opłaty wynika z ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej

	
	zgoda właściciela lub posiadacza nieruchomości na przeprowadzenie tych badań, w przypadku gdy z wnioskiem występuje osoba fizyczna albo jednostka organizacyjna zamierzająca je prowadzić

	
	oświadczenie, że właściciel lub posiadacz zabytku nie udzielił zgody na przeprowadzenie badań

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

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

	6. PODPIS WNIOSKODAWCY (PEŁNOMOCNIKA)

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

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis



