
Załącznik Nr 1  do Regulaminu prowadzenia
Biura Rzeczy Znalezionych w Starostwie Powiatowym w Rawiczu

 Starostwo Powiatowe w Rawiczu, ul. Rynek 17, 63-900 RAWICZ 
                        Biuro Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego

 II piętro, pok. 22, tel. 65 546 5137

PROTOKÓŁ NR …....../..........
PRZYJĘCIA ZAWIADOMIENIA O ZNALEZIENIU RZECZY 

 ORAZ PRZYJĘCIU  RZECZY

IMIĘ I NAZWISKO ZNALAZCY………………………………………………………………………………… 
ADRES  ……………………………………………………………………………………………………………
NUMER TELEFONU*…………………………………………………………………………………………….

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

CZAS I MIEJSCE ZNALEZIENIA RZECZY: 
…………………………………………………………………………….........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

DATA ZŁOŻENIA ZAWIADOMIENIA …………………………………………………………………………

RZECZ ZNALEZIONA, KTÓRA NIE ZOSTANIE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ ODEBRANA W CIĄGU 
ROKU OD DNIA DORĘCZENIA JEJ WEZWANIA DO ODBIORU, A W PRZYPADKU NIEMOŻNOŚCI 
WEZWANIA-W CIĄGU DWÓCH LAT OD JEJ ZNALEZIENIA, STAJE SIĘ WŁASNOŚCIA ZNALAZCY, 
JEŻELI UCZYNIŁ ON ZADOŚĆ SWOIM OBOWIĄZKOM. JEŻELI JEDNAK RZECZ ZOSTAŁA ODDANA 
STAROŚCIE, ZNALAZCA STAJE SIĘ JEJ WŁAŚCICIELEM, JEŻELI RZECZ ODEBRAŁ W WYZNACZO-
NYM PRZEZ STAROSTĘ TERMINIE.

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)

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM OSOBĄ UPRAWNIONĄ DO ODBIORU RZECZY ZNALEZIONEJ,
KWITUJĘ ODBIÓR RZECZY  ZNALEZIONEJ

 
    
………………………………………………..                           
(data i podpis )
                                                                                                                …………..............................................................  

 (data i podpis pracownika BBiZK)
                                                  

* informacja podawana dobrowolnie
** niepotrzebne skreślić                                                                                                                 


