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Oznaczenie rodzaju pisma:

NUMEr PISMAa: ...,

Datownik placowki
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Dorgczenie niniejszej przesylki nastepuje na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960r.-
Kodeks postgpowania administracyjnego

(Dz.U. 22017 r, poz 1257 z pé2n. zm.)

Zarzad Drég Miejskich

i Komunikacji Publicznej w
Bydgoszczy

ul. Toruska 174a

85-844 BYDGOSZCZ

Potwierdzam odbiér przesyiki Datownik placowki
listowej Nr: nadawczej

(oznaczenie adresata przesylki)

(data i czytelny podpis) R
1. Oznaczong przesylke doreczono:
[ adresatowi
O petnomocnikowi - organowi uprawnionemu do reprezentowania - osobie uprawnionej do odbioru
PISM UrZ@AOWYCH ......eovvvvevvee pomR s S

O pelnoletniemu domownikowi, sgsiadowi, dozorcy domu*), ktéry podjat sig odebrania przesytki
adresatowi (zawiadomienie o dorgczeniu przesylki umieszczono w oddawczej skrzynce pocztowej
adresata, a jezeli nie jest to mozliwe, na drzwiach mieszkania adresata*),

2. Z powodu niemozliwosci dorgczenia, w sposob wskazany w punkcie 1, przesytke pozostawiono na okres 14 dni
do dyspozycji adresataw UP ................ . e WO o S

(zawiadomienie o pozostawieniu przesylki w tym UP wraz z informacjg o mozliwosci odbioru w ter
od dnia pozostawienia zawiadomienia,
to mozliwe: na drzwiach mieszkani
swoje czynnosci zawodowe; w wid:

dni
umieszczono w oddawczej skrzynce pocztowej adresata,a Jezeli nie jest
a, innego biura, innego pomieszczenia, w ktérym adresat wykonuje
ocznym miejscu przy wejsciu na posesjg¢ adresata*)

3. Z powodu niepodjgcia w terminie 7 dni, przesylke awizowano powtérnie w dniu ..............

(data awizowania przesylk)
4. Przesylke zwrocono do nadawcy, gdyZ adresat:

[0 odméwit przyjecia [ zmart [ pod wskazanym adresem jestnieznany [ wyprowadzit sig

[ nie podjat awizowanej przesyiki ................................ ssveennn (data zwrotu przesyiki)

*) niepotrzebne skrescié

(data | czytelny podpis doreczajacego/wydajacego)



