

…………………………     

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

(imię i nazwisko)
.......................................................

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

(adres)

.......................................................                 
(l.dz.)*  

Łódzki Wojewódzki

Konserwator Zabytków
 OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że zgłoszony przeze mnie do włączenia do ewidencji zabytków ruchomych przedmiot, tj. ……………………………………………………………………………………………………………. ………………….................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

stanowi moją własność, jest wolny od obciążeń prawa i nie podlega zajęciu w trybie przepisów o egzekucji sądowej lub postępowaniu egzekucyjnym w administracji.










……………………………………..

Data i podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

* uzupełnia pracownik WUOZ





