dnia

(miejscowosc)

UPOWAZNIENIE
do dokonywania zgloszen INTRASTAT

Upowazniam:

(imig i nazwisko lub nazwa i adres przedstawiciela)

NIP (PL):

REGON

TELEFON:

FAX:

E-MAIL:

NR WPISU NA LISTE AGENTOW CELNYCH”:
|

do dokonywania zgtoszen INTRASTAT w przywozie / wywozie** w imieniu:

(imig i nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowiazanej)
NIP : (PL)
|
REGON

Niniejsze upowaznienie ma charakter:

- staly
- okresowy, do dnia - -

(czytelny podpis i pieczgc osoby
zobowiazanej lub osoby upowaznionej do
jej reprezentowania)

Potwierdzenie przyjgcia upowaznienia:

(data i podpis przedstawiciela lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)
*) wypetni¢ w przypadku, gdy przedstawicielem jest agent celny

**) niepotrzebne skresli¢ lub wybra¢ z listy
***) wlasciwe zaznaczy¢

© www.signform.pl Sp. z 0.0., e-mail: biuro@signform.pl, tel. (0-22) 337-11-51, fax: (0-22) 337-11-52



