
*Broj i naziv poštanskog ureda

*Potpis korisnika servisa 

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

M.P.

POPUNJAVA DJELATNIK UREDA / POSLOVNICE

NAPOMENA

Korisnik može otkazati uslugu korištenja servisa epošta tek kada je u svojim osobnim postavkama otkazao uslugu primitka 
dokumenata u elektroničkom obliku.

*OIB

*Ime 

*Datum otkazivanja

*Prezime 

PODATCI O KORISNIKU

*Država ISO kod države

*Broj osobne iskaznice / putovnice¹ 

*Adresa (mjesto / naselje, ulica i broj)

¹ Za hrvatske državljane unose se podaci s osobne iskaznice, a za strane državljane podaci iz putovnice 
*Obavezna polja

ZAHTJEV ZA  
OTKAZOM USLUGE 
KORIŠTENJA SERVISA EPOŠTA ZA FIZIČKE OSOBE


	OIB: 
	Broj i naziv poštanskog ureda: 
	ISO kod države: 
	DATUM_OTKAZIVANJA: 
	IME: 
	PREZIME: 
	ADRESA: 
	ADRESA_1: 
	DRŽAVA: 
	ISKAZNICA: 
	POTPIS: 
	DATUM: 
	IME_DJELATNIKA: 
	BR:_UREDA: 
	NAZIV_PU: 


