Miejscowos¢ i data

odzki Wojewodzki

Konserwator Zabytkéw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam $rodki finansowe na przeprowadzenie badan w zakresie
okreslonym w programie prowadzenia badan archeologicznych, o ktérym mowa we

whniosku

------------------------------------------

Data i podpis

* uzupetnia pracownik WUOZ



