










Egz. nr .......

/W Z Ó R/
POWIATOWY, /GMINNY, MIEJSKI/  P L A N

OCHRONY ZABYTKÓW

NA WYPADEK  KONFLIKTU  ZBROJNEGO

I  SYTUACJI  KRYZYSOWYCH
DLA  POWIATU, /GMINY, MIASTA/…………………………………..
                            Starostwo Powiatowe /Urząd Gminy, Miasta/………………..
                                         Adres: ulica.........................numer....................

                                         Nr kodu.................. miejscowość......................
                                         Powiat .........................................................

      telefon....................................
      fax........................................
      e-mail....................................

Uzgodniono z Wielkopolskim




Opracował:


Wojewódzkim Konserwatorem



            Starosta Powiatu lub:
Zabytków                      




            Prezydent, Burmistrz  Miasta,








Wójt Gminy.

Uzgodniono z Szefem

Obrony Cywilnej Województwa 

lub Powiatu.





Miejscowość, data  ...............................................

