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         UPOWAŻNIENIE

                                                                                       .........................................................................  dnia...................

Do działania w formie przedstawicielstwa  1. bezpośredniego   2. pośrednie *
Upoważniam Agencję Celną „Nowak” Zenon Nowak, Katarzyna Nowak  

62-571 Stare Miasto k / Konina  Modła Królewska, ul. Skandynawska 5 

tel/fax +48 63 2458250, tel. 2458251 

REGON : 310216007

NIP: 665-15-44-678

Do podejmowania na rzecz :  ...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

(nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienie)

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

(Regon i NIP)

Działań przed organami celnymi, celem spełnienia wszelkich czynności i formalności przewidzianych w ustawodawstwie celnym i podatkowym Unii Europejskiej i Polski, związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z państwami trzecimi. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie dalszego upoważnienia stosownie do art. 77 Ustawy Prawo  Celne. Upoważnienie dotyczy wszystkich agentów celnych zatrudnionych w upoważnianej firmie bez względu na rotacje kadrowe.

Niniejsze upoważnienie ma charakter *:

· Stały

· terminowy, do dnia......................................,

.................................................................

         (podpis i pieczęć imienna  upoważniającego)

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia:

............................................................................................................

(data i podpis agenta celnego działającego w imieniu agencji celnej)

*niepotrzebne skreślić






 BIURO  OBSŁUGI  KLIENTA                                       

Stare Miasto k / Konina ,  Modła Królewska 

Ul. Skandynawska  5            

tel. / fax ( 0-63 ) 245-82-50, 0 63 245 82 51          
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