zentraler Thiringer Formularpool

Behorde Verlust-Anzeige
Gemeinde Dermbach Niederschrift

HV - Ordnungsamt

36466 Dermbach Nr.

Name, Vorname
|:| Herr I:l Frau

Anschrift (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon (mit Vorwahl) Telefax E-Mail

Die oben angebene Person

hat am Uhrzeit in

den nachfolgend beschriebenen Gegenstand verloren.

Wert des Gegenstandes Finderlohn Kurzbezeichnung
EUR EUR

Genaue Beschreibung des Gegenstandes (besondere Merkmale)

Der Gegenstand geriet wahrscheinlich auf folgende Weise in Verlust:

Ort
|:| Meldung an die zustandige Polizeistation in

Ort
|:| Anfrage bei einem anderen Fundamt in

|:| Sonstiges:

Ich werde das Fundamt sofort verstandigen, wenn der Gegenstand anderweitig aufgefunden und zuriickgegeben
wurde.

PLZ, Ort, Datum

Verlierer / Verliererin Behdrde

Unterschrift Unterschrift

Aktenzeichen

I. Verlust-Anmeldebescheinigung |:| ausgehandigt |:| Ubersandt
Il. Wiedervorlage bei Eintreffen einer gleichartigen Fundsache
Ort, Datum

I. Bei dem Fundgegenstand unter Fundverzeichnis-Nr.
handelt es sich vermutlich um die von oben benannter Person verlorene Sache.
Il. Benachrichtigungskarte an Verlierer
Ill. Wiedervorlage

Ort, Datum

I. Die Fundsache ist mit dem verlorenen Gegenstand |:| identisch |:| nicht identisch
|:| falls identisch — Zur Sammlung

|||: |:| falls nicht identisch — Wiedervorlage bei Eintreffen einer gleichartigen Fundsache

Ort, Datum
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zentraler Thiringer Formularpool

Behorde

Gemeinde Dermbach
HV - Ordnungsamt
36466 Dermbach

Verlust-Anzeige
Anmeldebescheingung

(gebihrenfrei) Nr.

Name, Vorname
|:| Herr I:l Frau

Anschrift (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon (mit Vorwahl) Telefax

E-Mail

Die oben angebene Person

hat am Uhrzeit

den nachfolgend beschriebenen Gegenstand verloren.

Wert des Gegenstandes Finderlohn
EUR EUR

Kurzbezeichnung

Genaue Beschreibung des Gegenstandes (besondere Merkmale)

Der Gegenstand geriet wahrscheinlich auf folgende Weise in Verlust:

Ort
|:| Meldung an die zustandige Polizeistation in

Ort
|:| Anfrage bei einem anderen Fundamt in

|:| Sonstiges:
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Ich werde das Fundamt sofort verstandigen, wenn der Gegenstand anderweitig aufgefunden und zuriickgegeben

wurde.

PLZ, Ort, Datum

Verlierer / Verliererin

Unterschrift

Behdrde

Unterschrift
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