
 

 

………………………………......................   Zielona Góra, dnia ………………… 
/Imię i nazwisko/ 
 
……………………………….................... 
 
……………………………….................... 
/adres/ 
 
………………………………....................   ZGKiM - Biuro Rzeczy Znalezionych 
/tel. kontaktowy/         ul. Kupiecka 37a 
          65-058 Zielona Góra 
 
 
 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA RZECZY NR: KP/BRZ/………/2008 
 
 

Opis przyjętej rzeczy: ……………………………......................................................................... 

………………………………........................................................................................................................

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

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

………………………………........................................................................................................................ 

………………………………........................................................................................................................ 

………………………………........................................................................................................................ 

 Czas i miejsce znalezienia rzeczy: ………………………………................................................. 

………………………………........................................................................................................................ 

………………………………........................................................................................................................ 

 

 

Uwagi pracownika BRZ:  
 
………………………………........................................ 

………………………………........................................ 

………………………………........................................                          ………………………………...............                         

         /czytelny podpis znalazcy/ 
 
 
 
 
Data i czytelny podpis pracownika ………………………………... 


