Pieczęć firmowa

LOT Ground Services Sp. z o.o.

ul. Żwirki i Wigury 1

00-906 Warszawa

UPOWAŻNIENIE nr . . . . . . . . . . . z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zgodnie z upoważnieniem do dokonywania czynności związanych z odprawą celną oraz odbiorem przesyłek, złożonym w Izbie Celnej w Warszawie ul. Modlińska 4 03-216 Warszawa, upoważniamy agencję celną „MASTER-POL” Dariusz Czeredys ,

ul. Wirażowa 35, 02-158 Warszawa, do odbioru przeznaczonej dla nas przesyłki/przesyłek*.

Upoważnienie jest jednorazowe i dotyczy przesyłki o nr....................................................................... *

Upoważnienie jest stałe i dotyczy wszystkich przesyłek przeznaczonych dla naszej firmy i jest ważne do ............................................................./bezterminowo – do pisemnego odwołania.*
Jednocześnie unieważniamy dotychczas złożone upoważnienia dla agencji celnych działających na terenie Portu Lotniczego w Warszawie
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Czytelny podpis właściciela lub osoby występującej w Rejestrze Handlowym, upoważnionej do udzielania upoważnień
Pełna nazwa firmy, zgodna z Rejestrem Handlowym
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Adres:







Adres na fakturze VAT
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*niepotrzebne skreślić
