Załącznik nr 3
Urząd Miasta Skierniewice

BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH

ul. Rynek 1, 96-100 Skierniewice , pok. Nr 33 (I p.) 
m.borowiec@um.skierniewice.pl
WNIOSEK O WYDANIE RZECZY ZNALEZIONEJ
(dokument wypełnia wnioskodawca) 

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

(pieczęć i nr sprawy)

Data złożenia wniosku :…………………………………

Proszę o wydanie rzeczy znalezionej :

(proszę opisać rzecz, której jest Pani/Pan właścicielem)*

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

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Czas i miejsce zagubienia rzeczy : 

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

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

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Dane wnioskodawcy:

Imię i nazwisko:..........................................................................................

Adres: .......................................................................................................................

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

Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości:.....................................................

Nr telefonu:  ................................................

Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do odbioru depozytu.

Oświadcza, że zostałam/zostałem* poinformowana/poinformowany* iż znalazca żąda/nie żąda * znaleźnego zostanie poinformowany przez Biuro o mich danych adresowych.
......................................................                    …...........................................

(data i czytelny podpis wnioskodawcy                                       (data i podpis pracownika 

           przyjmującego wniosek)
*) niewłaściwe skreślić
