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

                                                                                                                     ( miejscowość )

UPOWAŻNIENIE

do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT

Upoważniam Agencję Celną: bez względu na rotacje kadrowe.


TRANSCARGO POLAND Sp. z o.o.

   
Ul. Tarpanowa 18/15    


70-791 SZCZECIN

NIP
  (PL): 9550009442

REGON

: 81074970000000

TELEFON

: 0-91/ 321 62 05

FAX  

: 0-91/ 321 62 57

E-MAIL

: swinoujscie@enterprise.com.pl
Do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT w przywozie / wywozie * w imieniu:


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

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

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

            (imię i nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowiązanej )

NIP
(PL): ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

REGON

: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

Niniejsze upoważnienie ma charakter:**

· stały

· okresowy do dnia ∟∟.∟∟.∟∟∟∟

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia:                      
    ..................................................                                                                                                          

        









        ( czytelny podpis i pieczęć osoby 









              zobowiązanej lub osoby 









      
       upoważnionej do reprezentowania )

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

 (data i podpis przedstawiciela lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)

UWAGA:

*    niepotrzebne skreślić

**  właściwe zaznaczyć



















              Miejsce na pieczątkę










