FORMULARZ ZGŁOSZENIA STRAT W ZABYTKACH

	Lp.
	Miejscowość

(adres, gmina)
	Obiekt, nr wpisu do rejestru zabytków (ewidencji) lub inwentarza muzealiów itp.
	Funkcja
	Właściciel, użytkownik, zarządca
	Rodzaj, zwięzły opis i przyczyna strat
	Wartość strat i przewidywane źródła finansowania ich usunięcia
	Adnotacja o weryfikacji strat na miejscu przez organ ochrony zabytków
	Wykonane prace ratowniczo-zabezpieczające i konserwatorskie, organ prowadzący ewentualne postępowanie wyjaśniające
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