
Adnotacje:
1.  Przesy³kê nr ........................................................ Dorêczono:
     adresatowi                    innej osobie uprawnionej do odbioru przesy³ki ....................................................
     z powodu nieobecnoœci adresata w mieszkaniu, doros³emu domownikowi, s¹siadowi, dozorcy domu*
Panu/Pani ................................................... zam. w ..................................................., który podj¹³ siê oddaæ
pismo adresatowi (zawiadomienie o dorêczeniu przesy³ki umieszczono w skrzynce pocztowej, na drzwiach
mieszkania adresata*).
2. Z powodu niemo¿noœci dorêczenia w sposób wskazany w punkcie 1, przesy³kê pozostawiono na okres 14 dni
do dyspozycji adresata w  placówce pocztowej....................................................... w dniu..................................... 
(zawiadomienie o pozostawieniu przesy³ki wraz z informacj¹ o mo¿liwoœci  jej odebrania w terminie 7 dni od 
dnia pozostawienia zawiadomienia, umieszczono w oddawczej skrzynce pocztowej, na drzwiach mieszkania 
adresata, jego biura; innego pomieszczenia, w którym adresat wykonuje swoje czynnoœci zawodowe; 
w widocznym miejscu przy wejœciu na posesjê adresata*).
3.Z powodu niepodjêcia pisma w terminie 7 dni, przesy³kê awizowano powtórnie w dniu .......................................
(data awizowania przesy³ki).
4. Przesy³kê zwrócono do nadawcy, gdy¿ adresat:
      odmówi³ przyjêcia        zmar³        pod wskazanym adresem jest nieznany        wyprowadzi³ siê
      nie odebra³ awizowanej przesy³ki ....................................... ......... (data zwrotu przesy³ki).

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

                                          data                       czytelny  podpis dorêczaj¹cego
* w³aœciwe zaznaczyæ

datownik

Za³¹cznik nr 10 do SIWZ

WZÓR ZWROTNEGO POTWIERDZENIA ODBIORU 

Urz¹d Miasta Szczecin
pl. Armii Krajowej 1

70-456 Szczecin

Ordynacja Podatkowa*
Zwrotne potwierdzenie odbioru
pisma adresowanego do:

Pan/Pani .......................................
.......................................................

Potwierdzam w³asnorêcznym podpisem, ¿e w dniu dzisiejszym 
otrzyma³em(am) oznaczone wy¿ej pismo.

................................., dnia ...............................
Miejscowoœæ

.............................................
Podpis (imiê i nazwisko)**

Wydzia³:WPiOL
Data pisma: ...............................
Znak sprawy: ............................
ID Adresata:..............................

Dot:

Po dokonanym dorêczeniu organ dorêczaj¹cy zwraca dowód dorêczenia wysy³aj¹cemu.
*Przesy³ka dorêczona na podstawie ustawy Ordynacja Podatkowa.
** W przypadku, gdy odbioru pisma nie podpisuje adresat, podpis osoby odbieraj¹cej pismo
 jest równoznaczny z podjêciem siê oddania pisma adresatowi. 

datownik

NADAWCA:

SPM
KOD OPERATORA POCZTOWEGO KOD NADAWCY
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