…………………………….





Dnia ………………………


Nazwisko i imię

…………………………………………


adres

…………………………………………


stanowisko – funkcja

Do :
Wielkopolski Wojewódzki Konserwator Zabytków
ul. Gołębia 2
61-834 Poznań






Oświadczenie
Proszę o umożliwienie korzystania z akt i dokumentacji……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

przechowywanych w archiwum Wielkopolskiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków,
Delegaturach w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile.

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem udostępniania i korzystania z dokumentacji Wojewódzkiego Urzędu Ochrony Zabytków w Poznaniu i Delegaturach w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile.

W szczególności zobowiązuję się, w razie opublikowania pracy opartej na nie publikowanych dotychczas materiałach źródłowych z archiwum Wielkopolskiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków, informację o tym zamieszczę w mojej pracy










……………………………











podpis
