
MIEJSCE ODBIORU 

Urząd Marszałkowski 

Województwa Opolskiego 

ul.Hallera 9, 45-082 Opole

nazwa i adres

Planowana godzina 

odbioru

 (zgodnie z umową)

od 14.00  - do 14.30

tak nie

Data

………………………………………………………………….

data, godzina i podpis data, godzina i podpis

REALIZUJĄCY (operator pocztowy.)**

………………………………………………………………….
data, godzina (lub odcisk datownika) i podpis

Egzemblarz Obowiązkowy 

KLIENT PRZEDSTAWICIEL (operatora pocztowego.)

………………………………………………………………….

Paleta --------------------------------

Worek --------------------------------

Kontener --------------------------------

Worek M polecony --------------------------------

Przesyłki listowe nierejestrowane 0

lub przesyłki przekazane w zbiorach:

Kaseta --------------------------------

Paczki pocztowe

Paczki pocztowe z zadeklarowaną wartością --------------------------------

Worek M --------------------------------

Przesyłki reklamowe --------------------------------

obrót zagraniczny

Przesyłki listowe polecone

Przesyłki listowe z zadeklarowaną wartością

E-przesyłki z zadeklarowaną wartością --------------------------------

Przesyłki listowe nierejestrowane

Przesyłka Aglomeracja

Przesyłki pobraniowe --------------------------------

Przesyłki pobraniowe z zadeklarowaną wartością --------------------------------

E-przesyłki --------------------------------

Paczki pocztowe PLUS z zadeklarowaną wartością --------------------------------

Przesyłki pocztowe na warunkach szczególnych --------------------------------

Przesyłki pocztowe na warunkach szczególnych z zadeklarowaną wartością --------------------------------

Paczki pocztowe 0

Paczki pocztowe z zadeklarowaną wartością --------------------------------

Paczki pocztowe PLUS --------------------------------

Przesyłki przekazane luzem:

obrót krajowy:

Przesyłki polecone

Przesyłki listowe z zadeklarowaną wartością --------------------------------

Załącznik nr 2 do Opisu przedmiotu zamówienia część II- Zestawienie przesyłek przekazanych do 

przewozu  w ramach usługi odbioru , przewozu i nadania przesyłek

Zestawienie przesyłek przekazanych w ramach usługi odbioru, przewozu i nadania

Klient otrzymał zestawienie i dokumenty nadawcze (kopie)*

Przesyłki i dokumenty nadawcze przekazane do przewozu w ramach usługi odbioru , 

przewozu i nadania przesyłek w dniu

Odebrane przesyłki lub zbiory:
Liczba przesyłek/zbiorów 

(w sztukach)



………………………………………………………………….



 


