                                                                                       Zielona Góra, dnia …………………….
…………………………………..
Nazwa instytucji lub imię i nazwisko
…………………………………..
Adres

…………………………………..
Numer telefonu
                                                          Lubuski Wojewódzki Konserwator Zabytków/            

                                                         Kierownik WUOZ Delegatura w Gorzowie Wlkp.
                                                           WNIOSEK
                                           O UDOSTĘPNIENIE MATERIAŁÓW ZE ZBIORÓW 
ARCHIWALNYCH LUBUSKIEGO WOJEWÓDZKIEGO KONSERWATORA ZABYTKÓW

Proszę o umożliwienie korzystania z dokumentacji ……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

przechowywanych w archiwum Wojewódzkiego Urzędu Ochrony Zabytków w Zielonej Górze i WUOZ Delegatura w Gorzowie Wielkopolskim.

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem udostępniania i korzystania z dokumentacji Wojewódzkiego Urzędu Ochrony Zabytków w Zielonej Górze i WUOZ Delegatura w Gorzowie Wlkp.

Jednocześnie zobowiązuję się w razie opublikowania pracy opartej na niepublikowanych dotychczas materiałach źródłowych z archiwum, podać źródło tych informacji oraz przestrzegać przepisów ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2000 r. Nr 80, poz. 904 ze zmianami).
                                                                                              …………………………………

                                                                                                                  podpis

