
l.dz.  .....................................................                           Łódź, dnia .......................................
Wniosek do Łódzkiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków
o wydanie decyzji określającej rodzaj i zakres badań archeologicznych.

Wnioskodawca: ..............................................................................................................................

(imię, nazwisko i adres lub nazwa i adres)

......................................................................................................................................................
Nazwa planowanej inwestycji: 
…………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................
Wskazanie miejsca:
miejscowość .........................................................................
województwo .......................................................................
powiat....................................................................................
gmina ....................................................................................
ulica ......................................................................................
Nr działki geodezyjnej .........................................................
Obręb geodezyjny ................................................................
Obszar zabudowy   ……………………………………….m2
Przyłącza  …………………………………………….…..mb
uzasadnienie wniosku:
⁪   □  
plan zagospodarowania przestrzennego,
⁪   □
wytyczne konserwatorskie,
⁪   □
zapis w decyzji o warunkach zabudowy. 
Podpis wnioskodawcy:

...................................................................
Załączniki:

1. Plan zagospodarowania terenu z projektu budowlanego.

2. Wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub decyzja o warunkach zabudowy ewentualnie wytyczne konserwatorskie.

3. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł 00 gr., na konto Urzędu Miasta Łodzi:  GETIN Bank S.A. 08 1560 0013 2025 0305 5133 0016 – tytuł wpłaty:  opłata za decyzję określającą rodzaj i zakres badań w ………....; nr ew. dz. ……………
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