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

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

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

.........................................................
Imię, nazwisko i adres lub nazwa, siedziba

i adres wnioskodawcy.

Telefon kontaktowy.
                                                                              Konserwator Zabytków Miasta Malborka
Urząd Miasta Malborka
pl. Słowiański 5

82-200 Malbork
WNIOSEK

O ZALECENIA KONSERWATORSKIE
Zwracam z prośbą o wydanie zaleceń konserwatorskich w sprawie: 
....................................................................................................................................................................

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

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

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

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                              ........................................................................
           Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej
             jednostkę organizacyjną będącą wnioskodawcą
