
Załącznik nr 4
do Regulaminu prowadzenia 

Biura Rzeczy znalezionych

WNIOSEK 
O WYDANIE RZECZY  ZNALEZIONEJ

(wypełnia osoba ubiegająca się o zwrot rzeczy)

OPIS RZECZY ORAZ CZAS I MIEJSCE ZGUBIENIA RZECZY:

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

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

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

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

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

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

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

DANE PRESONALNE OSOBY POSZUKUJĄCEJ RZECZY:

IMIĘ I NAZWISKO: …........................................................................................................................

ADRES: …............................................................................................................................................

SERIA I NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI: ….......................................................................

NUMER TEL. LUB ADRES E-MAIL*: …..........................................................................................

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

…................................................
          (data i podpis wnioskodawcy)

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

 informacja podawana dobrowolnie


