POTWIERDZENIE ODBIORU

(nazwa i adres adresata przesytki)

Rodzaj pisma:
Numer pisma:

Z dnia:

Potwierdzam wtasnorecznympodpiseni,
ze dzi$ ww. przesylke. udebratem/am

(data, imie i nazwisko odbiorcy przesyiki)

,DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS 110 2018

Datownik placowki
oddawcze;j

(nazwa i adres nadawcy przesytki)



Doreczenie przesyiki nastgpuje na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego.
1. Przesyike nr doreczono*):

[] adresatowi [] petnomocnikowi adresata [] przedstawicielowi ustawowemu
] dorostemu domownikowi i o ) _ , ) o , )

— ktéry podjat sie oddania przesytki adresatowi (zawiadomienie o dorgczeniu przesytki

O sgsiadowi ] dozorcy domu  umieszczono w oddawczej skrzynce pocztowej adresata, W drzwiach mieszkania adresata**)

(czytelne imie i nazwisko odbiorcy przesytki)
2. Z powodu niemozliwosci dostarczenia w spos6b wskazany w _pkiniY przesytke pozostawiono na okres 14 dni

w placéwce pocztowej
(nazwa ‘placdwki pocziowej)

o czym w dniu unieszczond zawiadomienie®):

[] w oddawczej skrzynce pocztowej @dresdta [1]%a drzwiach mieszkania/biura adresata
['] w widocznym miejscu przy wej§ciu na posesje adresata

3. Z powodu niepodjecia przesytki w terminie.” dni pozostawiono powtérne zawiadomienie w dniu

4. Przesytke wydane. \w/miejscu wskazanym w pkt 2%):
] adresatowi [] petnomocnikowi adresata [] przedstawicielowi ustawowemu

5. Przesytki nie doreczono, gdyz*):

[] adresat odmowit przyjecia [] adresat nieznany pod wskazanym adresem
[] adresat nie podjat przesytki w terminie ] niedostateczny adres
[] adresat zmart z innych przyczyn

(podac jakie)

*) zaznaczyé wiasciwy kwadrat
**) niepotrzebne skreslic data i podpis doreczajacego/wydajacego**)



