
Załącznik nr 8 

 do Regulaminu Biura Rzeczy Znalezionych 

w Wąbrzeźnie 

 

 

Wąbrzeźno, dnia ................................. 

 

Dane osoby uprawnionej: 

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

Imię i nazwisko 

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

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

Adres zamieszkania 

Biuro Rzeczy Znalezionych 

w Starostwie Powiatowym 

w Wąbrzeźnie 

ul. Wolności 44 

87-200 Wąbrzeźno 

 

 

 

PODANIE O ZWROT ZNALEZIONYCH PIENIĘDZY 

Z KONTA DEPOZYTOWEGO 

 

 

Zwracam się z prośbą o zwrot rzeczy znalezionej tj. środków pieniężnych w kwocie: 

.......................... zł (słownie: ..........................................................................................................) 

na konto nr: ................................................................................................................................., 

którego właścicielem jest: ..........................................................................................................., 

tytułem: Przekazanie pieniędzy zg. z protokołem nr ........................... z dn. .......................... r., 

których jestem właścicielem. 

 

…………………………………… 

Data i podpis 


