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

STAROSTA POLKOWICKI
ul. św. Sebastiana 1

59-100 Polkowice 

OŚWIADCZENIE O ODBIORZE RZECZY ZNALEZIONEJ 
Data odbioru rzeczy znalezionej .............................................................

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

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

DANE ODBIORCY:
Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................................................

Adres: ................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do odbioru rzeczy znalezionej.









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











(data i podpis odbiorcy)









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

(data i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)
INFORMACE DODATKOWE I ADNOTACJE URZĘDOWE:

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

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

……………………………………………..……..

         (data i podpis odpowiedzialnego pracownika)
