Biuro Rzeczy Znalezionych						Załącznik nr 1 do Regulaminu
Starostwo Powiatowe w Gryficach					Biura Rzeczy Znalezionych
Pl. Zwycięstwa 37
Tel 913846450 wew.426

AiSO.5314………./……				Gryfice, dnia ……………..……………......

ZAWIADOMIENIE O ZNALEZIENIU RZECZY
(wypełnia znalazca i składa z rzeczą znalezioną)

OPIS RZECZY ZNALEZIONEJ: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………….
DANE ZNALAZCY:
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………………………

ADRES:………………………………………………………………………………………..

RODZAJ I  NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI: …………………………………………..

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

NUMER TELEFONU: ………………………………………………………………………….

Oświadczam, że nie wiem kto jest uprawniony do odbioru znalezionej rzeczy/ nie znam miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do odbioru znalezionej rzeczy.
Oświadczam, że za znalezione rzeczy żądam znaleźnego tak/nie*

																		…………………………………………………..						            /data i podpis znalazcy//		

						………………………………………………….					   /data i podpis pracownika przyjmującego zawiadomienie/
*Niepotrzebne skreślić				
