				Комунальна установа “Запорізький обласний 				художній музей” Запорізької обласної ради
								 
_______________________________________
				(П.І.Б. заявника)
	_______________________________________
				(місце проживання)
_______________________________________
	(дані документа, що посвідчує особу)	
	_______________________________________
					(телефон)		


ЗАЯВА
на проведення державної експертизи культурних цінностей

	Прошу провести державну експертизу предметів у кількості _____ одиниць,  які я маю намір вивезти (тимчасово вивезти) з території України, а саме:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Документи, що додаються до цієї заяви:
	1. Перелік об'єктів на  _____ арк. у двох примірниках.
	2. Фотографії об'єктів у кількості ______ шт. у двох примірниках. 

Відомості, зазначені у цій заяві, є правдивими.
Підписуючи цю заяву, я даю згоду на обробку моїх персональних даних з метою та на умовах, які визначені визначені Законом України “Про захист персональних даних”

_______________			_____________	_________________
	(дата)			           (підпис заявника)		(ПІБ заявника)

Експертний висновок
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Експертизу провів/ела _____________________________________________
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