
………………………………..
(miejscowość, data)
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
(Dane wnioskodawcy, telefon kontaktowy)
Imię, nazwisko i adres lub nazwa, siedziba
	
	Konserwator Zabytków Powiatu Kwidzyńskiego
Starostwo Powiatowe w Kwidzynie
ul. Kościuszki 29b
 82-500 Kwidzyn



WNIOSEK
O WYDANIE POZWOLENIA NA UMIESZCZENIE NA OBSZARZE WPISANYM DO
REJESTRU LUB ZABYTKU WPISANYM DO GMINNEJ EWIDENCJI ZABYTKÓW
URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH, TABLIC REKLAMOWYCH LUB URZĄDZEŃ
REKLAMOWYCH ORAZ NAPISÓW
(art. 36 ust. 1 pkt 10 Ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami*, § 7 ust. 1-2
Rozporządzenia MKiDN z dnia 2 sierpnia 2018r., § 1 pkt. 10 Porozumienia z dnia 25 marca 2011r. pomiędzy
Wojewodą Pomorskim a Powiatem Kwidzyńskim w sprawie prowadzenia spraw z zakresu właściwości P.W.K.Z.
w Gdańsku przez Powiat Kwidzyński ***)
1. Wskazanie zabytku z uwzględnieniem miejsca jego położenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Opis planowanych prac:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3. Przewidywany termin rozpoczęcia prac: 	
(dzień, miesiąc, rok)
4. Przewidywany termin zakończenia prac: 	
(dzień, miesiąc, rok)
5. Przewidywany termin usunięcia wnioskowanych elementów z zabytku:


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

6. Załączniki:
· Projekt umieszczenia na zabytku urządzeń technicznych, tablic reklamowych, urządzeń                          reklamowych lub napisów
· Dokument potwierdzający posiadanie przez wnioskodawcę tytułu prawnego do korzystania
z nieruchomości, uprawniającego do występowania z tym wnioskiem, albo oświadczenie
wnioskodawcy o posiadaniu tego tytułu
· Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za pozwolenie w kwocie 82 zł, na rachunek
Urzędu Miejskiego w Kwidzynie nr: 66 8300 0009 0008 2107 2000 0020.
7. Dane osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy (imię, nazwisko, adres):
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Dane pełnomocnika (imię, nazwisko, adres):
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………..
Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej jednostkę organizacyjną będącą wnioskodawcą
‘Ustawa z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2017 r., poz. 2187 z późniejszymi zmianami)* Rozporządzenie Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 2 sierpnia 2018r. w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich,
prac restauratorskich, robót budowlanych, badań konserwatorskich, badań architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do
rejestru zabytków oraz badań archeologicznych i poszukiwań zabytków (Dz. U. z 2018r., poz. 1609)
** Porozumienie z dnia 25 marca 2011r. pomiędzy Wojewodą Pomorskim a Powiatem Kwidzyńskim w sprawie prowadzenia spraw z
zakresu właściwości P.W.K.Z. w Gdańsku przez Powiat Kwidzyński (D.U.W.P. z dnia 5.05.2011r., Nr 50, poz. 1164)
**** Opłata skarbowa:
1) zgodnie z art. 5 ust.1 Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016, poz. 1827) - 82 zł
lub
2) zgodnie z art. 7 pkt. 2 lub 3 Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016, poz. 1827) decyzja została
zwolniona z opłaty skarbowej
3) zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016, poz. 1827) wydanie decyzji
nie podlega opłacie w sprawach budownictwa mieszkaniowego.

