
  

   

URZĄD MIASTA BIAŁOGARD 
 ul. 1 Maja 18 

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI SPOŁECZNEJ I PROMOCJI 
 tel. (94) 3579 230 

KSP 04 

 

Białogard,……………….. 

BURMISTRZ BIAŁOGARDU 

 WNIOSEK  
O ODPIS Z REJESTRU INSTYTUCJI KULTURY 

 
 

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY:  
 

1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 
2. Adres:  

Ulica ………………………………………..…… nr ……………………………………….. . 

Kod pocztowy …………………..   Miejscowość ……………………………………………… 

Nr telefonu……….…...……………….  

Fax……………………………………… e-mail……………………....................................... 

            Telefon kontaktowy ………………….  

 

II. Na podstawie § 10 ust. 5 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia            

26 stycznia 2012r. w sprawie sposobu prowadzenia i udostępniania rejestru instytucji kultury, 

wnoszę o wydanie urzędowo poświadczonego odpisu pełnego/skróconego* z rejestru instytucji 

kultury. 

 
1. Cel wydania: …….…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

2. Uzasadnienie…….…………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

III.  SPOSÓB DOSTARCZENIA ODPISU*:  
 

1. Na w/w adres. 

2. Elektronicznie na adres: ………………………………………………………………………………. 



3. Odbiór osobisty. 

 
 

…………………………………… 
    (czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

Pisemne potwierdzenie odbioru. 

Potwierdzam odbiór wymienionego we wniosku odpisu składającego się z  ………...  stron/y.  

 

        Data: …………………………                                                            …………………………………… 
                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy)  

                                                                                                                                                                                                   

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

 


