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 ODEBRANIA RZECZY ZNALEZIONEJ

Data odebrania rzeczy znalezionej(-ych)
____________________________________________
Opis rzeczy znalezionej(-ych)

____________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
DANE OSOBOWE ODBIORCY:

1) imię i nazwisko

_______________________________________________________
2) adres zamieszkania
_______________________________________________________
Dane osobowe odbiorcy rzeczy znalezionej potwierdzono na podstawie okazanego dokumentu tożsamości
____________________________________________________________________
   seria i numer okazanego dokumentu tożsamości, przez kogo wydany
Oświadczam, że wyżej opisana(-e) rzecz(-y) znaleziona(-e) jest (są) moją własnością i jestem osobą uprawnioną do jej (ich) odbioru.

_____________________________



___________________________
    data i czytelny podpis pracownika                                                              data i podpis czytelny odbiorcy
* niewłaściwe skreślić
