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Wykaz wykonanych przez Wykonawcę opracowań

	Nazwa programu opieki nad zabytkami
	Odbiorca
	Data wykonania
	Wartość zamówienia
	Data i sygnatura
pozytywnej opinii wojewódzkiego konserwatora zabytków
	Data i nr uchwały w sprawie przyjęcia programu opieki nad zabytkami

	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	







.................................................................................
Data, podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej
