Biuro Rzeczy Znalezionych						Załącznik nr 4 do Regulaminu
Starostwo Powiatowe w Gryficach					Biura Rzeczy Znalezionych
Pl. Zwycięstwa 37
Tel 913846450 wew.426

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

POŚWIADCZENIE ODEBRANIA RZECZY ZNALEZIONEJ

1.Opis rzeczy: …………………………………………………………………………………. 

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

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

2.Data i miejsce znalezienia rzeczy: …………………………………………………………..

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

3. Nr ewidencyjny i miejsce przechowywania rzeczy*: ………………..................................

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

4.Podjęte czynności zmierzające do odszukania właściciela rzeczy: ………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

5. Opłata pobrano / nie pobrano* …………………………………………………………….

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

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

Adres: …………………………………………………………………………………………..

Nr dokumentu tożsamości wydanego w dniu i przez jaki organ: ………………………………

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

Numer telefonu: ………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do odbioru rzeczy znalezionej.
Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż znalazca żąda / nie żąda znaleźnego i zostanie poinformowany przez Biuro o moich danych adresowych.


 ………………………………………			……………………………………
      (data i podpis odbiorcy)					    (data i podpis pracownika)

*niepotrzebne skreślić
