Leidimų atlikti archeologinius tyrimus išdavimo tvarkos aprašo 

1 priedas

(Prašymo išduoti leidimą atlikti archeologinius tyrimus forma)

	

	(tyrėjo vardas, pavardė)

	

	(adresas pašto korespondencijai siųsti, telefonas, el. pašto adresas)

	

	Kultūros paveldo departamentui

prie Kultūros ministerijos

	

	PRAŠYMAS IŠDUOTI LEIDIMĄ ATLIKTI ARCHEOLOGINIUS TYRIMUS 

	

	20       m.                                   d. 

	

	Prašau išduoti man,
	

	
	(vardas, pavardė, nekilnojamojo kultūros paveldo apsaugos specialisto atestato išdavimo 

	
	,

	data ir Nr. arba mokslo laipsnis ir (ar) pedagoginis vardas)
	

	leidimą atlikti 
	

	
	(numatomos tirti vietos pavadinimas,

	

	unikalus kodas Kultūros vertybių registre, adresas, archeologinių tyrimų pobūdis)

	

	Archeologinius tyrimus numatoma atlikti 
	

	
	(pradžios ir pabaigos terminai)

	

	Archeologinių tyrimų užsakovas 
	

	
	(vardas, pavardė ar juridinio asmens pavadinimas,  

	

	adresas pašto korespondencijai siųsti, telefonas, el. pašto adresas)

	Archeologinių tyrimų grupę sudaro šie archeologai (pildoma, jeigu sudaroma archeologų grupė):

	

	(vardai ir pavardės, telefonai susisiekti)

	

	

	Informacija apie tyrimams atlikti būtinų sąlygų užtikrinimą 
	

	
	(pildoma, jeigu tyrimus 

	

	numatoma atlikti po einamųjų metų lapkričio 30 dienos arba esant neigiamai oro temperatūrai, arba įšalusiam gruntui) 

	

	

	Informacija, ar Leidimo atlikti archeologinius tyrimus prašoma skubos tvarka
	

	

	(nurodomos Leidimų atlikti archeologinius tyrimus išdavimo tvarkos aprašo 

	

	35.1 arba 35.2 punktuose numatytos aplinkybės)

	

	Tyrėjo pasirenkamas bendravimo su Mokslinės archeologijos komisijos sekretoriumi dėl Leidimo atlikti archeologinius tyrimus išdavimo būdas:

	

	(pasirinktinai nurodomas elektroninis paštas, arba faksas, arba adresas pašto korespondencijos siuntoms gauti, arba kitas būdas)

	PRIDEDAMA:

	1. Archeologinių tyrimų projektas su priedais, _____ lapai.

	2. Kiti pridedami dokumentai
	

	

	

	

	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)


_____________________

