
 
 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu Biura Rzeczy Znalezionych         

       
Włodawa,………………………..……………….                                                                                     

 

 

BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH 
Wydział Edukacji i Polityki Społecznej 

II piętro, pokój 203 

tel.  082/ 572 56 90 wew. 132 

       

WNIOSEK O WYDANIE RZECZY ZNALEZIONEJ 

(wypełnia osoba ubiegająca się o zwrot rzeczy) 

 

Imię i Nazwisko 

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

Adres zamieszkania 

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

Rodzaj i numer dokumentu tożsamości 

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

 Opis rzeczy (rodzaj, ilość, wygląd, kolor, marka, znaki szczególne, itp.):  

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………  

Okoliczności zagubienia rzeczy (data, godzina, dokładne miejsce zagubienia rzeczy): 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………  

Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do odbioru rzeczy znalezionej.  

 

  …………………………….…..………      ……… …………..…………………………. 
        (Data i podpis wnioskodawcy)                                                    (Data i podpis osoby przyjmującej wniosek)   

  

 


