POLA JASNE WYPELNIA KLIENT, POLA CIEMNE WYPELNIA POCZTA POLSKA S.A.

‘.@ Poczta Polska

Uniwersalny formularz reklamacyjny
dla przekazu pocztowego/Ekspresu Pienieznego w obrocie krajowym

Dziat | — wypetnia osoba skladajgca reklamacje/wniosek
[C]Reklamacja [JWniosek o wydanie odpisu [CJwniosek o udzielenie informacji

[ Przekaz pocztowy  [_]Potwierdzenie odbioru
[JEkspres Pienigzny [] ,na teraz’[X] ,na dzi$"[] ,na jutro”

Dane nadawcy

Adres e-mail do przekazania odpowiedzi na reklamacje/udzielenia informaciji
Dane adresata

Kod pocztowy Miejscowosé

Dane z potwierdzenia nadania/przyjecia

Miejsce nadania: [_] w placéwce pocztowej[_] poprzez Internet

Placéwka nadawcza Identyfikator lub numer nadania
o L
po reklamaCJl .................................................................................................................................... pr ( s RR) .........
Zadanie odszkodowania: [Jtak []nie Kwota zgdanego odszkodowania ...........c....... PLN

Odszkodowanie/kare umowng wyptacic: O nadawcy [_]adresatowi

Forma wyptaty odszkodowania: [_] przekaz pocztowy [CJrachunek bankowy

Numer rachunku bankowego
Dyspozycja wyptaty w przypadku niewyptacenia/zaginiecia przekazu pocztowego/Ekspresu Pienieznego:
[CInadawcy [] adresatowi

Forma wyptaty kwoty przekazu pocztowego/Ekspresu Pienieznego:

[] przekaz pocztowy [_] rachunek bankowy

Numer rachunku bankowego



Forma wyptaty optaty pobranej za nadanie: [] przekaz pocztowy []rachunek bankowy

Numer rachunku bankowego

Czy byta wystawiona faktura: []tak []nie

Numer faktury Data wystawienia faktury (DD-MM-RRRR)

Liczba zgdanych odpisdw nadania przekazu pocztowego/Ekspresu Pienigeznego ...,
Liczba

[[]za pojedynczy przekaz pocztowy/Ekspres Pieniezny

[C] za okres (maksymalny okres 12 m-cy od daty nadania)

(oo [ [0 (o T r.
Data (DD-MM-RRRR) Data (DD-MM-RRRR)

Odpisy nalezy przesta¢ na adres:

Kod pocztowy Miejscowosé

Zadane informacje: [] data nadania [] nadawca [] data wyptaty [] odbiorca []inne

Kod pocztowy Miejscowosé

Data i podpis reklamujgcego / wnioskujgcego

Dziat Il — wypetnia placowka pocztowa przyjmujaca reklamacje/wniosek

1. Formularz zostat zarejestrowany i uzyskat nUMEr: ...
2. Potwierdzam zgodnos$¢ danych umieszczonych na formularzu z danymi zawartymi na oryginale

potwierdzenia nadania
Potwierdzam, ze formularz zostat ztozony przez osobe uprawniong do ztozenia reklamacji/wniosku.
4. Opfate za wydanie odpisu/udzielenie informacii:

@

] Pobrano w wysOKOSCi: ........ccceeveverveurieeeennne. [ Nie pobrano

Przyjeto .......ococeeviiieennn. 20........ r. Optata pobrana ............c.cooooiiiiiiiiins PLN

Datownik/pieczatka placéwki pocztowej Data i podpis pracownika placéwki pocztowej



Dziat lll — wypetnia COF

1. Status przekazu pocztowego/Ekspresu Pienieznego

2. Urzad wyptaty, data wyptaty:

3. Zalgczniki do formularza:

Pieczatka COF Data oraz imig i nazwisko pracownika COF

Dziat IV — wypetnia oddawcza/nadawcza placéwka pocztowa

1. Data wyptaty adresatowi/nadawcy przekazu pocztowego/Ekspresu Pienieznego ...............c.ccoceeeanee.
2. Imie i nazwisko odbiorcy oraz okreslenie stosunku odbiorcy do adresata/nadawcy lub numer rachunku

0 10 (0117 [0 PR

3. Powdd nieuzyskania podpisu adreSata/NadaWCY: ..........coiueeeiiiiieiiiieeiiiee et e s e e e et e e e annneessreeenne

Data i podpis pracownika placéwki pocztowej

Datownik/pieczatka placowki pocztowej

Oswiadczenie odbiorcy o otrzymaniu kwoty

Stwierdzam, ze kwote przekazu pocztowego/Ekspresu Pienieznego wymieniong na formularzu

|:| otrzymatam/em .........cccccooreereenn. r.
Data (DD-MM-RRRR)

|:| nie otrzymatam/em.

Data i czytelny podpis odbiorcy
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