                                   BIURO  RZECZY  ZNALEZIONYCH

                PRZY  URZĘDZIE  MIEJSKIM  W  ŚWIĘTOCHŁOWICACH

                                   POŚWIADCZENIE  ZNALEZIENIA  RZECZY

Data złożenia zawiadomienia ………………………………

Opis rzeczy znalezionej ………………………………………………………………………................

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

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

Czas i miejsce znalezienia ……………………………………………………………………………….

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

DANE  ZNALAZCY

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………................

Adres …………………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu ……………………………………

OŚWIADCZAM, ŻE NIE WIEM KTO JEST UPRAWNIONY DO ODBIORU ZNALEZIONEJ RZECZY / NIE ZNAM MIEJSCA ZAMIESZKANIA OSOBY UPRAWNIONEJ DO ODBIORU ZNALEZIONEJ RZECZY.

OŚWIADCZAM, ŻE ZA ZNALEZIONE RZECZY ŻĄDAM ZNALEŹNEGO                                   TAK / NIE

                                                                                                          ……………………..

                                                                                                          data i podpis znalazcy

                           DECYZJA O PRZYJĘCIU LUB ODMOWIE  PRZYJĘCIA RZECZY 
                                                     DO BIURA RZECZY ZNALEZIONYCH 

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

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

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

                                                                                            data i podpis odpow. pracownika 

Kwituję odbiór zawiadomienia o znalezieniu rzeczy

…………………………………………………….

                       data i podpis znalazcy

