Załącznik nr 3
do instrukcji postępowania w sprawach dotyczących rzeczy znalezionych
Starostwo Powiatowe we Włocławku

Ul. Cyganka 28

87-800 Włocławek
ZGŁOSZENIE ZAGUBIENIA RZECZY

Data zgłoszenia.............................................................................................................................

Opis rzeczy zagubionej.................................................................................................................

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

Czas i miejsce zagubienia rzeczy..................................................................................................

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

Dane osoby zgłaszającej:
Imię i Nazwisko............................................................................................................................

Adres....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numer telefonu.............................................................................................................................





















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









         podpis osoby zgłaszającej
