
*Broj i naziv poπtanskog ureda       

*Potpis korisnika servisa 

*Datum zaprimanja          *Ime i prezime i potpis djelatnika                         *Broj ureda / poslovnice                     *Naziv ureda / poslovnice

*Obavezna polja

M.P.

POPUNJAVA DJELATNIK UREDA / POSLOVNICE

NAPOMENA

Korisnik moæe otkazati uslugu koriπtenja servisa epoπta tek kada je u svojim osobnim postavkama otkazao uslugu primitka 
dokumenata u elektroniËkom obliku.

*OIB

*Ime    

*Datum otkazivanja    

*Prezime  

PODATCI O KORISNIKU

*Dræava     ISO kod dræave

*Broj osobne iskaznice / putovnice¹   

*Adresa (mjesto / naselje, ulica i broj)  

¹ Za hrvatske dræavljane unose se podaci s osobne iskaznice, a za strane dræavljane podaci iz putovnice

ZAHTJEV ZA  
OTKAZOM USLUGE 
KORI©TENJA SERVISA EPO©TA ZA FIZI»KE OSOBE
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