Starostwo Powiatowe w Polkowicach

ul. św. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice

Wydział Organizacyjno – Administracyjny

INFORMACJA O ZNALEZIENIU RZECZY  

Data złożenia informacji ...................................................
DANE ZNALAZCY:
Imię i nazwisko: ............................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: .......................................................................................................................
OPIS RZECZY ZNALEZIONEJ: .........................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CZAS I MIEJSCE ZNALEZIENIA RZECZY:  ……...................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................... 

(data i podpis znalazcy)

ODMOWA PRZYJĘCIA RZECZY DO BIURA RZECZY ZNALEZIONYCH 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


 
                    ...................................................................    







            (data i podpis odpowiedzialnego pracownika) 
Potwierdzam odbiór informacji  ...................................................................................... 
(data i podpis znalazcy)

Pouczenie: 
Zgodnie z treścią art. 12 ust. 5 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 908) 5. W przypadku odmowy przyjęcia rzeczy przez właściwego starostę znalazca albo właściwy zarządca może postąpić z rzeczą według swojego uznania.

