
 
 
 

Mogilno, dnia .......................... 
 
 

BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH 
 

Starostwo Powiatowe w Mogilnie, Wydział Organizacyjny i Spraw Obywatelskich 88-300 
Mogilno, ul. Narutowicza 1,  tel. 52/3180304,52/3180305 
 
Oświadczenie o odbiorze rzeczy znalezionej 
 
Data odbioru rzeczy znalezionej:………………………………. 
 
Opis rzeczy znalezionej:……………………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dane Odbiorcy: 
 
Imię i Nazwisko:……………………………………………………………………………………… 
 
Adres:………………………………………………………………………………………………….... 
 
Numer dokumentu tożsamości: ……………………………………………………………………… 
 
Numer telefonu:………………………………………………………………………………………… 
 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM OSOBĄ UPRAWNIONĄ DO ODBIORU RZECZY 
ZNALEZIONEJ. 
 
 
…………………………………………….. 
                  (data i podpis odbiorcy) 
 
 
 
 
………………………………………………………………….. 
                 (data i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie) 
 


