Zatacznik nr 1

........................................... (miejscowo$¢, data)

(imig, nazwisko, adres lub nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy, nr telefonu)

Starostwo Powiatowe

Stanowisko ds. ochrony zabytkéw
Plac Wolnosci 13

47-220 Kedzierzyn-Kozle

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, iz posiadam tytul prawny do korzystania z zabytku, uprawniajacy
do wystepowania z wnioskiem 0 wydanie za§wiadCzenia Na .........cceeveerieiieiieieesie e
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(podpis wnioskodawcy)



