IZJAVA O ODRICANJU OD PRAVA NA NAKNADU STETE U KORIST PRIMAOCA

Ja, dolepotpisani posiljalac, izjavljujem da se, ukoliko mi pripada pravo na naknadu Stete za gore navedenu posiljku, odricem tog prava u
korist navedenog primaoca i saglasan/saglasna sam da naknada Stete bude isplaéena primaocu, u skladu sa zakonom i opstim uslovima
postanskog operatora.

Postanski operator VAS POTRCKO DOO BEOGRAD
Aleksandra Stamboliskog 6a, Beograd
PIB: 107418055 | MB: 20798513

Broj posiljke

Datum prijema posiljke / /

Posiljalac (ime/naziv)

Adresa posiljaoca

Primalac (ime/naziv)

Adresa primaoca

Mesto i datum izjave

Potpis posiljaoca / ovlaséenog lica

Obrazac je namenjen za upotrebu u skladu sa opstim uslovima operatora.



