Załącznik nr 2

BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH

Urząd Miejski Bielsko-Biała

Wydział Organizacyjny
Pl. Ratuszowy 1
 tel. 33 497 14 67
POŚWIADCZENIE ODEBRANIA RZECZY ZNALEZIONEJ

Data odebrania rzeczy znalezionej(-ych)
____________________________________________

Opis rzeczy znalezionej(-ych)

____________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DANE OSOBOWE ODBIORCY:

1) Imię i nazwisko:  ............……………………………………………………………………………….


2) Adres zamieszkania :  ………………………………………………………………………………...

Dane osobowe odbiorcy rzeczy znalezionej potwierdzono na podstawie okazanego dokumentu 
tożsamości
____________________________________________________________________

   seria i numer okazanego dokumentu tożsamości, przez kogo wydany

Oświadczam, że wyżej opisana(-e) rzecz(-y) znaleziona(-e) jest (są) moją własnością i jestem osobą uprawnioną do jej (ich) odbioru.

_____________________________



___________________________

    data i czytelny podpis pracownika                                                              data i podpis czytelny odbiorcy

* niewłaściwe skreślić

