Zatacznik Nr 4 do Regulaminu Biura Rzeczy Znalezionych

BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH
STAROSTWO POWIATOWE W SEJNACH
16 - 500 Sejny, ul. 1 Maja 1
I pietro, pokdj nr 12, tel. (87) 517 39 15,517 39 10

Dane osoby poszukujacej zagubionej rzeczy:
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OSWIADCZENIE O ZGUBIENIU RZECZY
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Przedktadam ponadto do wgladu oryginaty i zatlaczam do os$wiadczenia kopie nw.

dokumentéw potwierdzajacych moje prawo do zgubionej rzeczy:

data i czytelny podpis osoby skiadajacej oswiadczenie

Ocena zgodnoSci opisu rzeczy zgubionej: w wyniku poréwnania opisu rzeczy zgubionej, o ktérej mowa w
ztozonym powyzej o$wiadczeniu, z zapisami w Rejestrze rzeczy znalezionych, stwierdzam, ze opis jest
zgodny/ nie jest zgodny* z zapisem w Rejestrze rzeczy znalezionych i rzecz znaleziona figurujaca w
Rejestrze rzeczy znalezionych pod pozycja .......................... , moze by¢ /nie moze by¢* okazana osobie
sktadajacej oswiadczenie.

(data i podpis pracownika)

Oswiadczam, ze po okazaniu mi rzeczy znalezionej jestem / nie jestem* osoba uprawniong do odbioru tej
rzeczy i1 kwituje jej odbidr.

data i czytelny podpis osoby skiadajacej oswiadczenie
*- niewtasciwe skresli¢
**- informacja podana dobrowolnie



