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POTWIERDZENIE ODBIORU

Adresat przesvyiki % ’

Datownik placowki oddawczej

Adresat potwierdzenia - nadawca przesylki

Rodzaj pisma: ...c..cccoveeciiineincen,

Numer pisma: ......ccococvreevvniceiee

ZAMA: e

Potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze
wyzej wymieniong przesytke otrzymatam/em

(data, imtg i nazwisko odbiorcy przesyiki)

Dorgczenie przesylki nastepuje na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 14 czerwea 1960 r.
- Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r.,, poz. 572 z péin. zm.).
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PSRN oot R e N A B it dorgczono™:
00 adresatowi 0 osobie uprawnionej do odbioru
[0 dorostemu domownikowi [ sasiadowi

7 dozorcy domu

(czytelnie imig i nazwisko odbiorcy przesytki)
Przesyiki nie dorgczono w sposob wekazany w pkt. 1, przesylke pozostawiono w placéwce pocztowej
............................................................................ oczymwdniu. . ... ... umieszczono zawiadomienie®):
(nazwa placowki pocztowej)
0 w oddawczej skrzynce pocztowej adresata [ na drzwiach micszkania/biura adresata
] w widocznym miejscu przy wejsciu na posesje adresata
Z powodu niepodjecia przesyiki w terminie 7 dni pozostawiono powtdéme zawiadomienie W dnit ......coocovovvverieennn

Przesytkg wydano w miejscu wskazanym w pkt. 2*):
[ adresatowi O petnomocnikowi adresata
{0 osobie uprawnionej do odbioru

(! przedstawiciclow: ustawowemu
(0 osobie petnoietniej zamieszkujacej z adresatem

Przesylki nie doreczono, gdyz*):

O adresat odmowil przyjecia

[ adresat nie podjat przesytki w terminie
O adresat zmart

{0 niedostateczny adres

Z INNYCH PIZYCZYN oottt asese e eae s

*) zaznaczyé wiasciwy kwadrat

**) niepotrzebne skresli¢

(data i podpis dorgczajacego/wydajacego®*))



