STAROSTWO POWIATOWE 


W SUWAŁKACH

   Biuro Rzeczy Znalezionych

ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki
ORG.5314……………………..

POKWITOWANIE ODBIORU RZECZY ZNALEZIONEJ

Data złożenia zawiadomienia …………………………………………………………………
Opis rzeczy znalezionej ..............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

Czas i miejsce znalezienia …………………………………………………………………..…
.…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

Dane osoby (instytucji) przekazującej rzecz do depozytu

Imię nazwisko (pełna nazwa instytucji)…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

Adres (siedziba) ……………………………………………………………………….………...
Numer telefonu ……………………………………………………………………..…………...

Oświadczam, że nie wiem, kto jest uprawniony do odbioru znalezionej rzeczy i nie znam miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do odbioru rzeczy.

Oświadczam, że za znalezienie rzeczy żądam/nie żądam
 znaleźnego.








……………………………………










    (data i podpis znalazcy)
___________________________________________________________________________
Adnotacje urzędowe (w tym o przyjęciu lub odmowie przyjęcia rzeczy do Biura Rzeczy Znalezionych)

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

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




   


        ………………………………………………







        (data, podpis oraz pieczątka odpowiedzialnego pracownika)
Odebrałem/łam pokwitowanie odbioru rzeczy znalezionej
……………………………………………………….……



(data i podpis znalazcy)

� Wypełnia znalazca rzeczy;


� Niepotrzebne skreślić;


� Wypełnia pracownik Starostwa Powiatowego w Suwałkach.





