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Verlustanzeige

1. Eigentümer/in
Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

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

Geschätzter Zeitwert

3. Angaben über Ort und Datum des Verlustes (bitte so genau wie möglich beschreiben)

4. Verständigte Stellen

Polizeibehörde in

Fundamt in

5. Ergänzungen

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

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfe


Form-Solutions
Firmenlogo: Form-Solutions
..\Bibliothek\Basis1\Logo_fuers_Formularimpressum.gif
Seite  von 
Vervielfältigung, Nachahmung und Veröffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!
Form-Solutions    E-Mail: info@form-solutions.de Artikel-Nr. 123956     www.form-solutions.de

Firmenlogo: Form-Solutions
..\Bibliothek\Basis1\Logo_fuers_Formularimpressum.gif
Seite  von 
Verlustanzeige
1. Eigentümer/in
Geschätzter Zeitwert
4. Verständigte Stellen
Ich verständige umgehend das Fundamt, falls der Gegenstand anderweitig aufgefunden oder zurückgegeben wird.
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