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	Wnioskodawca  (nazwa/nazwisko i adres)


	Jednorazowe pozwolenie na wywóz  zabytku za  granicę.

Ważne do 

	Wniosek  o wydanie jednorazowego pozwolenia 

na wywóz zabytku za granicę
	
	

	
	Odbiorca (adres i kraj przeznaczenia)


	.  FORMCHECKBOX 
 Wywóz na stałe          FORMCHECKBOX 
  Wywóz czasowy

Przewidywana data przywozu: 



	
	Przedstawiciel wnioskodawcy  (nazwa/nazwisko i adres)


	 Organ wystawiający pozwolenie  (nazwa, adres i państwo członkowskie)



	
	Właściciel zabytku lub zabytków (nazwa/nazwisko i adres)


	Liczba/ilość
Wartość w walucie krajowej
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	Opis zabytku lub zabytków



	
	

	
	Cel wywozu, przyczyna wnioskowania o wydanie pozwolenia.



	
	Kryteria używane do identyfikacji

	
	Nazwa przedmiotu/tytuł 



	
	Wymiary(

	Data powstania


	 Inne cechy charakterystyczne



	
	Załączone do wniosku dokumenty:
 FORMCHECKBOX 
  -  Fotografia                   FORMCHECKBOX 
  -  Bibliografia

 FORMCHECKBOX 
  -  Wykaz zabytków        FORMCHECKBOX 
  -  Katalog

 FORMCHECKBOX 
  -  Oznaczenia                FORMCHECKBOX 
  -  Wycena wartości

          identyfikacyjne


	Autor, okres powstania, pracownia lub styl



	
	
	Materiał i technika wykonania



	
	Wniosek

Niniejszym wnoszę o udzielenie pozwolenia na wywóz za granicę opisanego wyżej zabytku  oraz oświadczam, że informacje  zawarte w niniejszym wniosku i załączonych dokumentach są zgodne z prawdą.

………………………………                    …………………………..
Miejscowość i data                                           Podpis
	 Podpis i pieczęć organu przyjmującego wniosek 
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	. Fotografia zabytku                                           (minimum 9 cm x 12 cm)



[image: image1]


	Wniosek  o wydanie jednorazowego pozwolenia 
na wywóz zabytku za granicę
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	Dodatkowe strony
.

Do niniejszego wniosku zostało dołączonych ………dodatkowych stron.



	
	


                  Opłata skarbowa:  44 zł za wydanie pozwolenia/  podstawa prawna : Ustawa z dnia 16.11.2006 r o opłacie skarbowej. Płatność należy uiścić na   

                  konto Urzędu Miasta Łódź Delegatura Łódź – Śródmieście: GETIN Bank S.A. 08 1560 0013 2025 0305 5133 0016
( w przypadku instrumentu  proszę podać długość korpusu, maksymalna szerokość górną, maksymalną szerokość dolną, maksymalną szerokość talii..





� Jeśli brakuje miejsca, można załączyć dodatkowe strony zawierające informacje określone w rubrykach od 9 do 20.


� Niewykorzystane miejsce w rubryce 9 lub na załączonej dodatkowej stronie powinno zostać zakreskowane przez organ przyjmujący wniosek





