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Neerzettoestemming (ASG)
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	Volmachtgever / Bevoegd persoon:

	Bedrijfsnaam:
	[bookmark: Text3]     

	Naam, voornaam:
	[bookmark: Text4]     

	Straat & huisnr.:
	[bookmark: Text5]     

	Postcode & Plaats:
	[bookmark: Text6]     

	Telefoon- & faxnr.:
	     

	
Hierbij geef ik DPD toestemming om mijn pakket(ten) zonder ontvangstbevestiging op de volgende plaats neer te zetten. De verklaring van de vervoerder het pakket op de door u aangegeven locatie achtergelaten te hebben geldt voortaan behoudens tegenbewijs als bewijs van ontvangst van het pakket. (Locatie graag duidelijk omschrijven). 

	[bookmark: Text1]     

	[bookmark: Text2]     

	Ik, als ontvanger, aanvaard hierbij de aansprakelijk voor verlies en/of beschadiging van pakketten die op de aangegeven plaats zijn neergezet.
DPD informeert standaard met een bestelmededeling over het neerzetten van pakketten.
Wilt u een bestelmededeling ontvangen? (gelieve aan te kruisen wat van toepassing is)
|_|	Ja
|_|	Nee

	

	Uw neerzettoestemming geldt voor de volgende producten: (gelieve aan te kruisen wat van toepassing is)
|_|	Classic Service (COD, gevaargoederen en pakketten voor dokters en apotheken zijn uitgesloten)
|_|	Express Service
De neerzettoestemming geldt tot en met de schriftelijke herroeping bij onderstaand depot. De herroeping kan altijd met onmiddellijke ingang gebeuren. Door ondertekening verklaar ik bevoegd te zijn het hierna te noemen bedrijf of de hierna te noemen persoon te vertegenwoordigen en een kopie van deze toestemming te hebben ontvangen. U wordt vriendelijk verzorgd deze toelating naar onderstaand faxnummer te verzenden.
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	Plaats en datum van ondertekening
Neerzettoestemming twee jaar geldig na dagtekening
	
	Handtekening van volmachtgever
of bevoegd persoon & firmastempel

	

	Uw DPD Depot:
 in te vullen door DPD
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