Załącznik nr 2.2.
do wniosku MKZ-01 
.................................., dnia.................................. 
(miejscowość)
Osoba fizyczna/jednostka organizacyjna( 
prowadząca badania konserwatorskie/architektoniczne(    
Imię:................................................

Nazwisko:........................................

Instytucja:........................................

........................................................
........................................................
Adres:..............................................

........................................................
Telefon............................................

E-mail:.............................................
OŚWIADCZENIE
Na podstawie § 3 ust. 4 pkt 2 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich, restauratorskich, robót budowlanych, badań konserwatorskich, badań architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków oraz badań archeologicznych i poszukiwań zabytków z dnia 14 października 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1789), niniejszym oświadczam, że właściciel/posiadacz( następującego zabytku: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(wskazanie zabytku oraz danych adresowych właściciela)
nie udzielił zgody na przeprowadzenie przy w/w zabytku badań konserwatorskich/badań architektonicznych(, objętych wnioskiem z dnia………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 (data wpływu wniosku do Urzędu)
.........................................................................
(podpis właściciela/posiadacza zabytku)
Urząd Miasta Kołobrzeg


Miejski Konserwator Zabytków


ul. Ratuszowa 13


78-100 Kołobrzeg








( Niepotrzebne skreślić














