



    Dotyczy: MSM–A/402/        /2024 *












…………………….2024
INWESTOR:  **
Nazwa

Adres












                  tel. kontaktowy/e-mail:
WYKONAWCA  TECHNICZNY:  **
Nazwa

Adres












                  tel. kontaktowy/e-mail:
WYKONAWCA  PRAC  ARCHEOLOGICZNYCH





                                       Firma/ Imię, nazwisko archeologa:
Adres:










              
                  tel. kontaktowy/e-mail:


    

















Muzeum Szlachty Mazowieckiej 









w Ciechanowie










ul. Warszawska 61 A










06–400  Ciechanów

DOTYCZY:

Miejscowość…………………………/2024
gm…………………..ul……………………
Działka nr ewid……………………………

 

Nadzór archeologiczny związany z pracami ziemnymi……………………………………………………………..
PROŚBA  O  PRZYJĘCIE  ZABYTKÓW


Zwracam się z uprzejmą prośbą do Muzeum Szlachty Mazowieckiej w Ciechanowie o przyjęcie 
zabytków archeologicznych pozyskanych w trakcie prowadzenia nadzoru archeologicznego 
związanego z pracami ziemnymi……………………………………………………………….

w miejscowości…………………………….., gm………………………., ul………………….



Nadzór będzie prowadzony w okresie………………………………………….









Z poważaniem


*    Wypełnia Muzeum                                                                                                                          
** Opcjonalnie – w zależności od podmiotu składającego wniosek                                                                     
Uwaga: kolorem czerwonym wypunktowano dane do uzupełnienia.
