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

........................................................................................ Urząd Pocztowy

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

Żądanie dosyłania przesyłek i przekazów pocztowych

Przesyłki i przekazy pocztowe adresowane na: proszę dosyłać na adres:

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

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

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

Okres obowiązywania:

od ...................................................................... do .....................................................................

Nadchodzące przesyłki będą dosyłane w kategorii ich nadania.

Za dosłane przesyłki i przekazy pocztowe uiszczę opłatę zgodnie z obowiązującym cennikiem.

UWAGA!

Dosłaniu nie podlegają:
1) pisma w postępowaniu: karnym, cywilnym, sądowo-administracyjnym, administracyjnym,

podatkowym oraz pisma w sprawie o naruszenie dyscypliny finansów publicznych,

2) przesyłki z zawartością żywych zwierząt i roślin, pszczół i ptactwa domowego, próbek z mlekiem,

3) przesyłki: biznesowe, gabarytowe, pobraniowe, na warunkach szczególnych, Pocztex,
E-przesylki, EP-PZW, telegramy pocztowe.

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przekazanie innym operatorom pocztowym informacji o zmianie
adresu w celu przekierowania przesyłek pocztowych.

                         
.......................................................................................Sprawdziłem/am tożsamość adresata/uprawnienia

do reprezentowania podmiotu:

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

(imię i nazwisko/nazwa)

(adres)

(miejscowość i data)

(data i podpis adresata)

odcisk datownika
placówki przyjmującej żądanie

(czytelny podpis pracownika przyjmującego żądanie)

* niepotrzebne skreślić
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(dokładny adres, z którego przesyłki i przekazy
pocztowe będą dosyłane)

(dokładny adres, na który przesyłki i przekazy
pocztowe będą dosyłane)
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