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adres

COTL6.D03C0 i,

numer telefonu kontaktowego / e-mail

Slaski Wojewédzki Konserwator Zabytkow
ul. Francuska 12, 40-015 Katowice *

Wojewddzki Urzad Ochrony Zabytkéw
w Katowicach - Delegatura w Bielsku-Bialej
ul. Powstancow Slaskich 6, 43 - 300 Bielsko Biala

Wojewo6dzki Urzad Ochrony Zabytkéw

w Katowicach - Delegatura w Czestochowie
ul. Mirowska 8, 42 - 217 Czestochowa

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Whioskuje o wydanie zaswiadczenia, czy nizej wymieniona nieruchomos¢ / ruehemost* figuruje
W rejestrze zabytkéw woj. $lgskiego / wojewddzkiej ewidencji zabytkow*:

Zaswiadczenie jest wymagane w celu revaee 1 f ........................... RS

............................... ./?éx/f»é/efsf:..’.»’i‘rf%?........f..'.}’.....

podpis wnioskodawey lub pelnomocnika

*niepotrzebne skreslic

Zalgezniki (zaznaczyé odpowiednie punkty):

1. W przypadku ustanowienia pelnomocnika: oryginat lub urzedowo (notarialnie) po$wiadczony
odpis udzielonego pelnomocnictwa do wystgpowania w sprawie

2. Dowdd wniesienia oplaty skarbowej  na konto Urzedu Miasta Katowice nr 52 1020 2313 2672
0211 1111 1111
- 17 zt — za wydanie za§wiadczenia
- 17 zt— w przypadku ztozenia dokumentu stwierdzajacego udzielenie petnomocnictwa'

3. Mapa okreslajgca lokalizacje nieruchomosci.
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