Vervielféaltigung, Nachahmung, Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Telefon 07082/9464-0 - Telefax 07082/9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de
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Absender/in
_1. Eigentimer/in
Familienname Vorname
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Verlorener Gegenstand (bitte so genau wie méglich beschreiben)

Geschatzter Zeitwert

3. Angaben Uber Ort und Datum des Verlustes (bitte so genau wie mdglich beschreiben)

4. Verstandigte Stellen

1 Polizeibehorde in

] Fundamt in
]

5. Erganzungen

Ich verstéandige umgehend das Fundamt, falls der Gegenstand anderweitig aufgefunden oder zurtickgegeben wird.
Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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