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Doreczenie niniejszej przesytki nastepuje na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2012 r., poz. 749 z p6zn. zm.).
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Potwierdzam odbiér przesyiki listowej

BCka-Krauze
D petnoletniemu domownikowi, sasiadowi, dozorcy domu®*), ktéry podjat sie oddania przesytki adresatowi
(zawiadomienie o doreczeniu przesytki umieszczono w oddawczej skrzynce pocztowej adresata, na drzwiach
mieszkania adresata, w widocznym miejscu przy wejsciu na posesje adresata®).
2.Z powodu niemoznosci doreczenia, w sposéb wskazany w punkcie 1, przesylke pozostawiono na okres 14 dni do

dyspozycii adresaita W UP.....ommsesmismnsessisnisimissine sassisivaes WA o senissiesidss
(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*).
czynnosci zawodowe: w widocznym miejscu przy wejsciu na posesje adresata®).
3. Z powodu niepodjgcia w terminie 7 dni, przesytke awizowano powtornie W dniu ............coeiiiieiiinnn.. 2050050 r.
4. Przesylke zwrocono do nadawcy, gdyz adresat: (data awizowania przesytki)

D odmowit przyjecia D zmart D pod wskazanym adresem jest nieznany D wyprowadzit sie
D nie podjat awizowanej przesytkidn.......................... 20 ........ r. (data zwrotu przesytki).
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*) wiasciwe zaznaczyé (dala i podpls dorqczajqcego | wydajacego)




