STAROSTWO POWIATOWE 


W SUWAŁKACH

   Biuro Rzeczy Znalezionych

ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki








……...…………………………….








……...…………………………….









……...…………………………….









  (dane osoby uprawnionej do odbioru rzeczy:










      imię, nazwisko, adres)

O Ś W I A D C Z E N I E

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








     .......……...…………………….









       (data i podpis składającego oświadczenie)

� Szczegółowy opis rzeczy z podaniem jej cech charakterystycznych wraz z podaniem daty i miejsca utraty rzeczy.





