
Druk nr ZB1

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE PRZEDMIOTU/OBIEKTU DO ZASOBÓW STOWARZYSZENIA – MUZEUM „PZM-PZZ” KOZŁÓW

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy *: .........................................................................................

Adres zamieszkania wnioskodawcy: …...............................................................................................

PESEL/NIP *:.......................................................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego **:..........................................................................................................

E-MAIL, numer telefonu: …........................................................, +48............. - …..............-............

Nazwa przedmiotu/obiektu: 
…..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Opis przedmiotu/obiektu (jak wygląda, w jakim jest stanie, do czego służył (opcjonalnie)): 
…..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/-a, działając w imieniu własnym i na rzecz ….....................................................
…............................................................................. na podstawie udzielonego mi pełnomocnictwa*
oświadczam,  iż  przekazuję  wyżej  wymieniony/-ne  przedmiot/-y  do  zasobów Stowarzyszenia  -
Muzeum Przedsiębiorstwo Zbożowo-Młynarskie Polskie Zakłady Zbożowe „PZM-PZZ” Kozłów.
Oświadczam również,  iż  przedmiot/-y  należą  do  mnie/firmy,  której  jestem pełnomocnikiem*,
są wolne od wad prawnych i praw osób trzecich oraz nie są przedmiotem żadnego postępowania,
a także nie stanowią przedmiotu zabezpieczenia roszczeń osób trzecich. 

…...........................................                                                                    ….......................................
   (miejscowość i data)                                                                                       (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić
** w przypadku instytucji lub firmy pole należy skreślić


