BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH

Starostwo Powiatowe w Ostródzie
ul. Jana III Sobieskiego 5 , 14-100 Ostróda
Referat Obrony Cywilnej, Zdrowia i Spraw Obywatelskich
 I piętro , pok. 213 , tel. 89 642-98-06
POŚWIADCZENIE ZNALEZIENIA RZECZY

Data złożenia zawiadomienia
_______________________________
Opis rzeczy znalezionej(-ych)
____________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data, godzina i miejsce znalezienia
rzeczy ______________________________________________
_________________________________________________________________________________

DANE OSOBOWE ZNALAZCY:
1) imię i nazwisko

_________________________________________________________
2) adres zamieszkania
_________________________________________________________

Oświadczam, że nie wiem kto jest uprawniony do odbioru znalezionej(-ych) rzeczy i nie znam miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do odbioru rzeczy znalezionej(-ych).

Oświadczam, że za znalezioną rzecz żądam/nie żądam* znaleźnego.

___________________________
                                                                                                                 data i czytelny podpis znalazcy

POKWITOWANIE PRZYJĘCIA/ODMOWY PRZYJĘCIA* 
ZNALEZIONEJ(-YCH)* RZECZY DO BIURA RZECZY ZNALEZIONYCH
W dniu ______________________ przyjęto/odmówiono przyjęcia*  w/w rzecz(-y) znalezioną(-ej/-ych).
Wskazanie powodów ewentualnej odmowy przyjęcia rzeczy znalezionej: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________
                                                                                                                 data i czytelny podpis pracownika

Kwituję odbiór zawiadomienia o znalezieniu rzeczy

____________________________________
           data i podpis czytelny znalazcy

* niewłaściwe skreślić
