
Załącznik nr 4

BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH
STAROSTWO POWIATOWE W TURKU

ul. Kaliska 59, 62-700 Turek
WYDZIAŁ ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO I OCHRONY ZDROWIA

pokój nr 13d, telefon 63 222 32 68

PROTOKÓŁ
 WYDANIA RZECZY ZNALEZIONYCH

Data data odebrania rzeczy znalezionych   

Opis rzeczy znalezionych:

DANE OSOBOWE ODBIORCY:

1. imię i nazwisko   

2. adres zamieszkania   

Dane osobowe odbiorcy rzeczy znalezionych potwierdzono na podstawie okazanego dokumentu 
tożsamości:

(seria i numer okazanego dokumentu tożsamości, przez kogo wydany)

Oświadczam, że wyżej opisane rzeczy są moją własnością i jestem osobą uprawnioną do ich odbioru.

…………………………………………………………….
(data i czytelny podpis odbiorcy)

…………………………………………………………….
(data i czytelny podpis pracownika)
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