…………………………………..
   (miejscowość, data)



STAROSTA POLKOWICKI
ul. św. Sebastiana 1
59-100 Polkowice 


[bookmark: _GoBack]ZAWIADOMIENIE O ZNALEZIENIU RZECZY 
/ ODDANIE RZECZY ZNALEZIONEJ* 

DANE ZNALAZCY:
IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………….
ADRES: ………………………………………….……………… 
NR TELEFONU: ………………………………………………. 


NINIEJSZYM ZAWIADAMIAM, 

ŻE DNIA ………………………………………..………………………….…………………………………, 
(DATA I CZAS ZNALEZIENIA RZECZY)

W ……………………………………………………………………………………………………….…………., 
(MIEJSCE ZNALEZIENIA RZECZY /WSKAZANIE MIEJSCA W KTÓRYM RZECZ SIĘ ZNAJDUJE*)
ZNALAZŁEM/AM ……………………………………………………………………………………………………………….... ……………………………………………….……………………………………………………………………. ………………………………………………...……………………………………………………………………. ………………………………………………...……………………………………………………………………. 
(OPIS ZNALEZIONEJ RZECZY)



OŚWIADCZAM, ŻE ZA ZNALEZIONĄ RZECZ ŻĄDAM/NIE ŻĄDAM ZNALEŹNEGO.** 

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





……………………………..………..
  (DATA I PODPIS ZNALAZCY)




*   NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
** NIE DOTYCZY DOWODÓW OSOBISTYCH, PASZPORTÓW, KSIĄŻECZEK WOJSKOWYCH, PRAWA JAZDY I INNYCH DOKUMENTÓW OSOBISTYCH. 
