MARKTGEMEINDE
DUNKELSTEINERWALD

Bezirk Melk e Land NO

3392 Gerolding, Gemeindeplatz 1

DATUM

VERLUSTMELDUNG

Angaben zur Person:

Anrede

Titel

Vorname

Familienname

Adresse

PLZ Ort

Geburtsdatum DD/MM/1JJJ

Telefonnummer

E-Mail

Angaben zum Verlust

Verlustdatum

PLZ Ort

StraBenbezeichnung/Einrichtung

Beschreibung des Gegenstandes/Verlustes

Bezeichnung

Marke/Name

Farbe

GroRe

weitere Beschreibung und Merkmale

Sonstige Anmerkungen

Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemal und vollstiandig beantwortet habe und verpflichte
mich, jede Anderung der angegebenen Daten unverziiglich und unaufgefordert bekanntzugeben.

Fiir den Biirgermeister
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