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KOLORY NA WYDRUKU Wt ASCIWYM Z UWAGA: Nalezy sprawdzi¢
MASZYNY DRUKARSKIEJ MOGA ODBIEGAC tekst pod wzgledem tresci

PROJEKT nr 9.1

POTWIERDZENIE ODBIORU

Oznaczenie rodzaju pisma: ..........c.cccceeeeviiciennne Datownik placéwki

oddawczej
NUMET PISMA: ...

ZdNi@: i,

Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz. U. 22018 r. poz. 2096 z pézn.zm.)

MIEJSKI OSRODEK
POMOCY RODZINIE
ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze
tel. (32) 277-78-00, fax (32) 277-78-02

‘ PASEK KLEJOWY
f PASEK KLEJOWY
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\ Doreczenie niniejszej przesytki nastgepuje na zasadach |
‘ okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. ‘
\

| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \
| \

I
\
| Potwierdzam odbi6r przesytki Datownik placéwki
\
\

...................................... nadawcze]
listowejNr......ccviieinnnns
T
e
‘ --------------------------------------
‘ (oznaczenie adresata przesytki)
1. Oznaczong wyzej przesytke dorgczono (data i czytelny podpis odbiorcy)

\

\

\ adresatowi

‘ O petnoletniemu domownikowi, sgsiadowi, dozorcy domu*), ktory podjgt sie oddania pisma adresatowi
} (zawiadomienie o doreczeniu pisma umieszczono w oddawczej skrzynce pocztowej adresata, na drzwiach
| mieszkania adresata, w widocznym miejscu przy wej§ciu na posesjg adresata*).

| 2. Z powodu niemoznoéci dorgczenia, w sposéb wskazany w punkcie 1, przesytkg pozostawiono na okres 14 dni do
\ dyspozycjiadresatawUP . . ... . ... c it i i i i wdnith . o v v iie i i

| (zawiadomienie o pozostawieniu pisma w tym UP umieszczono w oddawczej skrzynce pocztowej adresata;

} na drzwiach mieszkania adresata, jego biura; innego pomieszczenia, w ktérym adresat wykonuje swoje czynnosci
‘ zawodowe; w widocznym miejscu przy wejsciu na posesje adresata*).

| 3. Z powodu niepodjecia w terminie 7 dni, przesytke awizowano powtornie W dniu « . « -« e v e v e e e nin e ans

\ (data awizowania przesytki)

} 4. Przesytke zwr6cono do nadawcy, gdyz adresat:

\

\

\

\

\

\

\

|

O odmowit przyjecia [ zmart [ pod wskazanym adresem jest nieznany [] wyprowadzit sie
O nie podjat awizowanejprzesylki « + -« v v i i i i i s (data zwrotu przesyiki).

*) wtasciwe zaznaczy¢ (data i podpis dorgczajacego / wydajacego)




