STAROSTWO POWIATOWE W SEJNACH
WYDZIAŁ OGÓLNY
16 – 500 Sejny, ul. 1 Maja 1

I piętro, pokój nr 12

tel. (87) 517 39 15, 517 39 10

	POŚWIADCZENIE ZNALEZIENIA RZECZY 

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

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

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

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

Czas i miejsce znalezienia: ..................................................................................

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

DANE ZNALAZCY:

IMIĘ I NAZWISKO: .............................................................................................

ADRES: ..............................................................................................................

NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI: ................................................................

WYDANY PRZEZ .................................................................................................

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 ZNALEZIONĄ RZECZ ŻĄDAM ZNALEŹNEGO..............................   (TAK/NIE)*

                                                                                                                               .........................................................
                                                                                                                            data i podpis znalazcy

DECYZJA O PRZYJĘCIU LUB ODMOWIE PRZYJĘCIA ZNALEZIONEJ RZECZY

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

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

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








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

                                                             data i podpis osoby upoważnionej

Kwituję odbiór zawiadomienia o znalezieniu rzeczy 

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

                data i podpis znalazcy
*- niepotrzebne skreślić


STAROSTWO POWIATOWE W SEJNACH
WYDZIAŁ OGÓLNY
16 – 500 Sejny, ul. 1 Maja 1

I piętro, pokój nr 12

tel. (87) 517 39 15, 517 39 10

	OŚWIADCZENIE O ODBIORZE RZECZY ZNALEZIONEJ/ZAGUBIONEJ*

Data odbioru rzeczy: .....................

Opis rzeczy: ......................................................................................

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

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

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

DANE ODBIORCY:
IMIĘ I NAZWISKO: .............................................................................................

ADRES: ..............................................................................................................

NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI: ................................................................

WYDANY PRZEZ ................................................................................................

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

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM OSOBĄ UPRAWNIONĄ DO ODBIORU RZECZY ZNALEZIONEJ/ZAGUBIONEJ*









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

                                                             data i podpis odbiorcy

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

        






 data i podpis pracownika







 przyjmującego oświadczenie
*- niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 1


 do zasad postępowania z rzeczami znalezionymi na terenie Powiatu Sejneńskiego  





Załącznik Nr 2


 do zasad postępowania z rzeczami znalezionymi na terenie Powiatu Sejneńskiego  
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