
Miejscowość…………….......,dnia……….........  

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

(imię i nazwisko/nazwa)  

..........................................................................  

..........................................................................  

(adres)  

..........................................................................  

(telefon kontaktowy, e�mail)  

 
 

Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Krakowie 
ul. Kanonicza 24, 31#002 Kraków 
Delegatura w.............................* 

 
 

W'IOSEK 
O UDOSTĘP'IE'IE TREŚCI TECZEK OBIEKTOWYCH ORAZ 

DOKUME'TACJI Z'AJDUJĄCYCH SIĘ W POSIADA'IU WUOZ W KRAKOWIE 
 
Na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. Nr 97 z 

2006 r., poz. 673, z poźn. zm.) oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwum zakładowego 

WUOZ w Krakowie z dnia 12 grudnia 2009 roku § 10 ust. 3, 4, 5.  

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

..................................................................  

(podpis wnioskodawcy)  
 

* jeśli dotyczy � wpisać nazwę Delegatury: w Nowym Sączu ul. Wiśniowieckiego 127, 33�300 Nowy Sącz; w Nowym Targu  

    ul. Jana Kazimierza 22, 34�400 Nowy Targ; lub w Tarnowie ul. Konarskiego 15, 33�100 Tarnów  
 


