
Verlustanzeige 

 

Antragsteller/in:  

Familienname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

Hausnummer:  

Postleitzahl:  

Ort:  

Telefon:  

Verlorener Gegenstand: 
(Beschreibung) 

 

Datum des Verlustes:  

Ort (Adresse des Verlustes):  

Wert des Gegenstandes in EUR:  

 
 
 

Datum Unterschrift 
 
 
 
eingegangen: LG Uder, Ordnungsamt 
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