З  Р  А  З  О  К   

(Увага! Заява подається на бланку юридичної особи, за підписом керівника)


Начальнику  ВПЗ _________________________________
____________________________регіону АТ «Укрпошта»

_________________________________________________
(найменування юридичної особи)
_________________________________________________
(адреса місцезнаходження заявника)
_________________________________________________
контактний телефон _______________________________

                                                             
З А Я В А

Прошу  здійснювати доставку (вручення)  відправлень,  періодичних друкованих   видань*: 

з використанням абонентської поштової скриньки,  що встановлена на першому поверсі приміщення (до якої є вільний доступ листоноші) за адресою: _____________________________________________________________________________;

або

до робочого місця (канцелярії, експедиції тощо) за адресою: _____________________________________________________________________________;   
   
Доставка відправлень здійснюється з понеділка до п’ятниці протягом робочого дня. У суботу, неділю та святкові дні – доставка не здійснюється.  

  У разі зміни адреси, складу уповноважених осіб, про додаткові неробочі дні тощо зобов’язуюсь повідомити  представників  ВПЗ___________________.

  Термін дії заяви______________________________________.

  Додаток: довіреність на отримання відправлень.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

_____________                                                                                    _______________
         (Дата)                                                                                          (Підпис заявника)


 Заяву отримав  _____________________
 (Підпис, прізвище працівника)
 __________________________________
 (дата)


*У разі відсутності або несправності абонентської поштової скриньки а також неможливості безперешкодного доступу до канцелярії, експедиції доставка (вручення) відправлень, періодичних друкованих видань  не здійснюється.


ДОВІРЕНІСТЬ

	м. ____________
	  __________________________________
(дата літерами)




Цією довіреністю___________________________________________________________________________ 
(найменування юридичної особи, що видає довіреність, код ЄДРПОУ)

що знаходиться за адресою___________________________________________________________________

в особі  керівника ____________________________________________________________________________,
       (прізвище, ім'я, по батькові)
що діє на підставі ________________________________________________________________, уповноважує


	П.І.Б.
	Місце реєстрації або номер та серія паспорта
	Підпис повіреного
	№ телефону

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]отримувати: реєстровані поштові відправлення (внутрішні і міжнародні рекомендовані картки, листи); рекомендовані повідомлення про вручення поштових відправлень; відправлення («Укрпошта Стандарт», «Укрпошта Експрес», «Укрпошта Документи»); міжнародні  посилки, дрібні пакети, відправлення EMS та періодичні друковані видання.  


Ця довіреність видана строком на_________________ (строк зазначається літерами) і діє до «___»________________20____року.

Зразок підписів засвідчую.



                                                                                                   Керівник _______________ /_______________/
м. п.

