
       Załącznik nr 1 
 

BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH  
W URZĘDZIE MIASTA JASTRZĘBIE ZDRÓJ 

 

POŚWIADCZENIE ZNALEZIENIA RZECZY 

Zawiadomienie wypełnia znalazca i składa wraz z rzeczą znalezioną w Kancelarii Ogólnej Urzędu 
Miasta Jastrzębie Zdrój, pok. 020 A parter. 

 Więcej informacji można uzyskać pod nr tel. 32 47 85 252 
  

 
DATA ZŁOŻENIA ZAWIADOMIENIA O ZNALEZIENIU RZECZY 

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

 

OPIS RZECZY ZNALEZIONEJ ………………………………………………………………………………. 

 

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

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CZAS I MIEJSCE ZNALEZIENIA 
………………………………………………………………………………...................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

DANE ZNALAZCY 

 

IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………………………………………………... 
 
ADRES………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NUMER TELEFONU……….……………………………………………………………………………………. 
 
 
OŚWIADCZAM, ŻE NIE WIEM, KTO JEST UPRAWNIONY DO ODBIORU ZNALEZIONEJ RZECZY/ 
NIE ZNAM MIEJSCA ZAMIESZKANIA OSOBY UPRAWNIONEJ DO ODBIORU ZNALEZIONEJ 
RZECZY. 
 
OŚWIADCZAM, ŻE ZA ZNALEZIONE RZECZY ŻĄDAM ZNALEŹNEGO TAK/NIE* 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ………………………… 
         Data i podpis znalazcy 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
 
 
 
 


