
Lębork, dnia .................................................... 

    

                   BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH  

              w  STAROSTWIE POWIATOWYM  

                         w  LĘBORKU 

 

ZAWIADOMIENIE O  ZNALEZIENIU RZECZY 

 

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

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

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

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

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

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

Czas i miejsce znalezienia:  ...................................................................................................................................................................  

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

Dane znalazcy: 

Imię i nazwisko:  ....................................................................................................................................................................................  

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

Nazwa i nr dokumentu tożsamości:  ................................................. ................................................................................................... 

Nr telefonu:  ..........................................................................................................................................................................................  

 
Oświadczam, że: 
1) nie wiem kto jest uprawniony do odbioru rzeczy znalezionej, nie znam miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do 

odbioru rzeczy znalezionej. 
2) ww. rzecz chcę przekazać do Biura Rzeczy Znalezionych w Starostwie Powiatowym w Lęborku 

  

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

                data i podpis znalazcy 

 
Pouczenie : 
W przypadku gdy rzecz nie jest przechowywana przez znalazcę, znalazca może zastrzec wobec przechowującego, że będzie 
żądał znaleźnego. W takim przypadku przechowujący zawiadamia znalazcę o wydaniu rzeczy osobie uprawnionej do jej 
odbioru oraz o jej adresie zamieszkania albo siedziby, a znalazca może zgłosić żądanie znaleźnego w terminie miesiąca od 
dnia zawiadomienia go o wydaniu rzeczy. Przechowujący informuje o tym osobę uprawnioną do odbioru rzeczy.-  art. 10 ust. 
2 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rzeczach znalezionych (Dz. U. z 2015 r., poz. 397)  
Wobec powyższego nie żądam / żądam* znaleźnego w wysokości 10% wartości znalezionej rzeczy, przekazanej do Biura 
Rzeczy Znalezionych.  

 

 

 

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

                 data i podpis znalazcy 

                                                           
*
 niepotrzebne skreślić 



 

Wypełnia pracownik Biura: 

 

Decyzja o przyjęciu rzeczy do Biura Rzeczy Znalezionych:  ................................................................................................................  

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

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

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

  

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

             data i podpis pracownika  

 

Decyzja o odmowie przyjęcia rzeczy do Biura Rzeczy Znalezionych :  ...............................................................................................  

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

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

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

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

 

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

             data i podpis pracownika  

 


