
Załącznik Nr 2 
do Regulaminu  
Biura Rzeczy Znalezionych 

 

* niepotrzebne skreślić  

BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH 
Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze, ul. Jana Kochanowskiego 10, 58-500 Jelenia Góra  

Wydział Organizacyjny, I piętro, pok. 1.13, tel. 75/647 31 30 
 

POŚWIADCZENIE PRZYJĘCIA ZAWIADOMIENIA  
O ZNALEZIENIU RZECZY* 

ORAZ PRZYJĘCIU RZECZY* 
 

Data złożenia zawiadomienia:  .....................................................................................................  
 

Opis rzeczy znalezionej:  ..............................................................................................................  

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

Czas i miejsce znalezienia:  .........................................................................................................  
 
Miejsce, w którym rzecz się znajduje: Biuro Rzeczy Znalezionych Starostwa Powiatowego 
w Jeleniej Górze.    
 

DANE ZNALAZCY: 
Imię i nazwisko:  ...........................................................................................................  

Adres zamieszkania:  ...........................................................................................................  

Numer telefonu:  ...........................................................................................................  
 

Oświadczam, że nie znam danych osobowych i miejsca zamieszkania lub siedziby osoby 
uprawnionej do odbioru w/w rzeczy znalezionej.* 
 

Oświadczam, że za znalezioną rzecz żądam/nie żądam* znaleźnego. 
 

  .................................................................  
 data i podpis znalazcy 

Odmówiono przyjęcia w/w rzeczy znalezionej z powodu: 

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

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

  .................................................................  
 data i podpis pracownika 

 


