
Biuro Rzeczy Znalezionych        Załącznik nr 3 

ul. Przemysłowa 2 

62-510 Konin 

tel. 63 240-11-88 

 

SM.5314.1.            . 2021      Konin, dnia …………………….. 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE RZECZY ZNALEZIONEJ 

(wypełnia osoba ubiegająca się zwrot rzeczy) 

 

1. Opis rzeczy : 

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

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

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

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

2. Czas i miejsce zagubienia rzeczy  …………………………...………………..………………….. 

3. Dane osoby wypełniającej oświadczenie : 

□ właściciel       □  osoba uprawniona 

imię i nazwisko : …………………………………………….………………………………………... 

adres : …………………………………………………………………………………………………. 

telefon kontaktowy : ………………………………………………………………………………….. 

osoba uprawniona z tytułu : ……………………………………………………….....……………….. 

 

4. Numer konta bankowego w przypadku ubiegania się o zwrot pieniędzy : 

 

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

 

 

 

 

 

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

   podpis pracownika         podpis osoby 

     przyjmującego oświadczenie                             składającej oświadczenie 

 

 


