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Absender:

Vor- und Familienname
Straße/ Haus.Nr
Ort
 FILLIN  \* MERGEFORMAT Tel. Nr.

An das

Gemeindeamt Gralla

Fundbüro

8430   Gralla

V e r l u s t m e l d u n g

Ich möchte nachstehende Verlustmeldung erstatten: 

Verloren wurde am Datum , in Ort bzw. Straßenbezeichnung nachfolgend beschriebener Gegenstand.

möglichst genaue Beschreibung des Gegenstandes (bei Schlüsseln bitte die Schlüsselnummer und das Fabrikat bekannt geben)
Sollte dieser Gegenstand beim Fundamt abgegeben werden, ersuche ich Sie um Benachrichtigung. 

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

        (Datum)   






(Unterschrift)


