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                                                                                                   Załącznik Nr 3  
do Regulaminu udostępniania i korzystania  

ze skrytek pocztowych Poczty Polskiej S.A.i 

 

 
OŚWIADCZENIE NR ...... OSOBY KORZYSTAJACEJ  

ZE SKRYTKI POCZTOWEJ NR ………… ZLOKALIZOWANEJ W ….. 
 

Ja, niżej podpisany, legitymujący się 
………………………………………………..………………………………………… 
      (nazwa i nr urzędowego dokumentu ze zdjęciem) 
 
wydanym przez ………………………………………………………………………………. w dniu …………… 
 

imię i nazwisko albo pełna nazwa osoby korzystającej:  

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

1) adres zamieszkania albo siedziby osoby korzystającej na terenie kraju:  
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
   (ulica, nr domu i lokalu, Pocztowy Numer Adresowy, miejscowość) 

2) adres do korespondencji na terenie kraju, jeśli jest inny od adresu zamieszkania albo siedziby 
osoby korzystającej, podanego w pkt 1: 
 

………………………………………………………………………………………………...... 
(ulica, nr domu i lokalu, Pocztowy Numer Adresowy, miejscowość. Jeśli adres do korespondencji jest taki sam, jak adres 
zamieszkania, wpisać: „j w.”) 

 

oświadczam, że 
 
nie jestem / jestem czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług nr NIP……………………………1 
  
i przyjmuję ofertę Poczty Polskiej S.A. udostępnienia skrytki pocztowej, w celu korzystania z niej przez 
okres rozliczeniowy,  od ………………………. do ……………………….  
zgodnie z warunkami określonymi w Regulaminie udostępniania i korzystania ze skrytek pocztowych 
Poczty Polskiej S.A., otrzymanym przed przyjęciem niniejszej oferty, z którym się zapoznałem i który 
akceptuję. Ponadto przyjmuję do wiadomości, iż informacja o każdorazowej zmianie ww. Regulaminu 
będzie umieszczona w skrytce pocztowej. 
 
Zobowiązuję się do bieżącego opróżniania skrytki pocztowej z umieszczanej w niej zawartości,  
o której mowa w § 3 ust. 1 ww. Regulaminu, z częstotliwością niepowodującą jej przepełnienia, aby 
umożliwić dalsze umieszczanie w niej wskazanej zawartości.   
 

Jednocześnie upoważniam Pocztę Polską S.A. do sprawdzania zawartości skrytki pocztowej w celu 
stwierdzania, czy nie zalega w niej zawartość, o której mowa w § 3 ust. 1 ww. Regulaminu powyżej  
3 miesięcy, licząc od dnia jej nadania i w przypadku nieopróżnienia przeze mnie skrytki pocztowej z 
zawartości, o której mowa w § 3 ust. 1 ww. Regulaminu, przez okres powyżej 3 miesięcy od daty 
nadania wnoszę, aby:  

➢ przesyłki z korespondencją zostały zniszczone 

➢ do zawartości innej niż korespondencja zastosowano odpowiednio art. 4, art. 5 ust. 1 i 3–5, 
art. 6 oraz art. 8–11 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rzeczach znalezionych (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 908) i art. 187 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 
1145 z późn. zm). 

 
1 Nieodpowiednie skreślić. 
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Przyjmuję do wiadomości, że w wyniku zaistnienia ww. sytuacji przesyłki z korespondencją zostaną 
zniszczone, a udostępnianie skrytki pocztowej zostanie zaprzestane zgodnie z § 12 ust. 4  
ww. Regulaminu. 
 

Zobowiązuję się do uiszczenia opłat za korzystanie ze skrytki pocztowej zgodnie z Cennikiem. 
 

Zobowiązuję się do niezwłocznej aktualizacji adresów wskazanych w pkt 1 i 2 powyżej. 
Zobowiązuję się do niezwłocznej aktualizacji dokumentów wskazanych w § 5 ust. 1 ww. Regulaminu. 
 

Jednocześnie zgłaszam żądanie/nie zgłaszam żądania2 doręczania przesyłek poleconych w obrocie 
krajowym bezpośrednio do skrytki pocztowej (z wyłączeniem przesyłek poleconych z potwierdzeniem 
odbioru i o kształtach lub wymiarach uniemożliwiających włożenie ich do skrytki pocztowej).  

 
Na podstawie § 6 ust. 1 ww. Regulaminu wyrażam zgodę na współkorzystanie z udostępnionej mi 
skrytki pocztowej przez następującą osobę, występującą jako osoba współkorzystająca: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko i nr urzędowego dokumentu ze zdjęciem osoby współkorzystającej)            
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Jednocześnie deklaruję, iż wyżej wymieniona osoba spełnia warunki przewidziane w definicji osoby 
współkorzystającej, zawartej w § 2 pkt 6 ww. Regulaminu.  
 
Przyjmuję do wiadomości, iż odpowiadam za właściwie użytkowanie skrytki pocztowej przez osobę 
współkorzystającą. 
 
Na podstawie § 7 ust. 4 ww. Regulaminu wyrażam zgodę, aby osoba współkorzystająca mogła  
skorzystać z usługi dosyłania korespondencji do udostępnionej skrytki pocztowej:3  
 
 TAK 
 
 NIE 
 
 
 

 
Opłatę w wysokości ………….. zł za udostępnienie skrytki pocztowej w okresie rozliczeniowym, opłatę 
jednorazową za zamek i kluczyk4, opłatę za dodatkowy kluczyk5 wpłaciłem6: 
 
 gotówką  

 kartą płatniczą  

 

Kwotę w wysokości ………….. zł za udostępnienie skrytki pocztowej w okresie rozliczeniowym, opłatę 

jednorazową za zamek i kluczyk7, opłatę za dodatkowy kluczyk8 wpłacę9: 

 

 na rachunek bankowy nr: ……………………………………………………………………………... 

 

 
2 Nieodpowiednie skreślić. 
3 Postawić znak X w odpowiednim okienku. 
4 Nieodpowiednie skreślić. 
5 Nieodpowiednie skreślić. 
6 Postawić znak X w odpowiednim okienku. 
7 Nieodpowiednie skreślić. 
8 Nieodpowiednie skreślić. 
9 Postawić znak X w odpowiednim okienku. 
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Poświadczam odbiór kluczyka do udostępnionej skrytki pocztowej nr …………….... 
 

 …………….……………………………………………………………... 
                                                        miejscowość, data i podpis składającego oświadczenie – osoby korzystającej 
 
 
 

……………………………………………………………….. 
data i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie 

 
 
 
 
Adnotacje pracownika placówki o przedłużeniu umowy o udostępnianie skrytki pocztowej na kolejny 
okres rozliczeniowy: 
 
 1. Okres rozliczeniowy od ……………….. do…………….……, data uiszczenia płatności …………. 
 
              
                                                                                                    ………………………………………. 
                                                                                                    Data i podpis pracownika placówki 
 
 
2. Okres rozliczeniowy od ……………….. do…………….……, data uiszczenia płatności …………. 
 
              
                                                                                                    ………………………………………. 
                                                                                                    Data i podpis pracownika placówki 
 
 
3. Okres rozliczeniowy od ……………….. do…………….……, data uiszczenia płatności …………. 
 
              
                                                                                                    ………………………………………. 
                                                                                                    Data i podpis pracownika placówki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
i W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 decyzji wprowadzającej niniejszy tekst jednolity. 


