Miejscowos¢ i data

(adres)
(l.dz.)*
Lodzki Wojewddzki
Konserwator Zabytkow
OSWIADCZENIE
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oswiadczam, iz:

1. rezygnuje z mozliwosci zapoznania mnie z trescig zawiadomienia o wszczeciu
i zakonczeniu  postepowania  administracyjnego  prowadzonego  tddzkiego
Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkéw

2. rezygnuje z mozliwosci zapoznania mnie z aktami sprawy, stosownie do tresci
art. 10 ustawy z 14.06.1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.
1960 Nr. 30 poz. 168)

Data i podpis wnioskodawcy/petnomocnika

* uzupetnia pracownik WUOZ



