Zalgcznik nr 5
do Zarzgdzenia Dolnoslaskiego Wojewidzkiego Konserwatora Zabytkéw
Nr 17 /2017 z dnia 8 listopada 2017 r.

Whnioskodawca

( Imig, nazwisko, adres zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres wiasciciela lub posiadacza zabytku wpisanego do rejestru, albo nazwe, siedzibe i adres
Jednostki organizacyjnej posiadajqcej w trwalym zarzqdzie zabytek wpisany do rejestry zabytkéw)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dysponuje zasobami rzeczowymi i kadrowymi zapewniajgcymi
prawidtowg obstuge prac przy zabytku wpisanym do rejestru
................................................. Tl 11 ET6Ts 1o To) R
w ramach dotacji Dolno$lgskiego Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow we
Wroctawiu, o ktorg wnioskuje w 2018 r.
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