
Załącznik Nr I do Umowy nr ……………………….

A. Zestawienie jednostek NADAWCY oraz odpowiadających im placówek nadawczych OPERATORA

Jednostka organizacyjna nadawcy Usługa Jednostka organizacyjna OPERATORA

Nazwa
Kod

pocztowy
Miejscowość

Adres
(ulica, nr)

Usługi powszechne Nazwa
Kod

pocztowy
Miejscowość

Adres
(ulica, nr)

Odbiór
dni

Odbiór
godziny

POWIAT
BEŁCHATOWSKI
(tel:44 635 86 00)

97-400 Bełchatów
Pabianicka

17/19 Przesyłki listowe,
paczki pocztowe, usługi

kurierskie nadawane
 w obrocie

zagranicznym*
 /krajowym

……………….. ……….. ………………….. ………….. ………. ………..

POWIAT
BEŁCHATOWSKI
(tel:44 631 57 90)

97-425 Zelów
Żeromskiego

28
……………………….

……………..
.

………………. ……………. ……….. …………...

B. Zestawienie placówek OPERATORA wydających przesyłki awizowane/doręczających zwroty

Jednostka organizacyjna nadawcy Usługa Jednostka organizacyjna OPERATORA

Nazwa
Kod

pocztowy
Miejscowość

Adres
(ulica, nr)

Usługi powszechne Nazwa
Kod

pocztowy
Miejscowość

Adres
(ulica, nr)

Odbiór
dni

Odbiór
godziny

POWIAT
BEŁCHATOWSKI
(tel:44 635 86 00)

97-400 Bełchatów
Pabianicka

17/19 Przesyłki listowe,
paczki pocztowe, usługi

kurierskie nadawane
 w obrocie

zagranicznym*
 /krajowym 

…………………. …………. …………... ………... ……... ………...

POWIAT
BEŁCHATOWSKI
(tel:.44 631 57 90)

97-425 Zelów
Żeromskiego

28
…………………. …………….. ………….. …….. …….. ………...

*Podkreślić właściwe


