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

                                                                                                                                 ( miejscowość )

UPOWAŻNIENIE nr.............................

do działania w formie przedstawicielstwa: 1) bezpośredniego, 2) pośredniego *

Upoważniam Agencję Celną  MASTER-POL Dariusz Czeredys ul. J. Rosoła 15/31    02-796 Warszawa REGON 012906352  NIP 951-137-28-59, posiadającą koncesję Prezesa Głównego Urzędu Ceł nr 757 z dnia 1999.01.20, do podejmowania na rzecz: 

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

(nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienia)

następujących czynności związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą:

· badania towarów i pobierania ich próbek przed dokonaniem zgłoszenia celnego,*
· przygotowania niezbędnych dokumentów i dokonania zgłoszenia celnego,*
· uiszczania należności celnych przywozowych lub wywozowych oraz innych opłat,*
· podejmowania towarów po ich zwolnieniu,*
· składania zabezpieczenia kwoty wynikającej z długu celnego,*
· wnoszenia odwołań i innych wniosków podlegających rozpatrzeniu przez organy celne.*
Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielanie dalszego upoważnienia stosownie do art. 254 par. 6 Kodeksu Celnego.

Niniejsze upoważnienie ma charakter:

stały,
terminowy do dnia ..............................., 
jednorazowy. 
                                                                           .................................................................

                                                                                                                    (podpis  osoby wpisanej do RHB lub innego rejestru firmy)

Potwierdzam przyjęcie upoważnienia:

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

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

*Niepotrzebne skreślić

Szczegółowe dane mocodawcy


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

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

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

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

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

(Pieczęć firmowa lub wyraźnie wypełnić)

1. Nazwa Banku i adres ................................................................................................

2. Nr rachunku ..............................................................................................................

3. Nr identyfikacyjny NIP ...............................................................................................

4. Nr REGON ................................................................................................................

5. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za finanse ...................................................

............................................................... Dow. Osób. Nr ...........................................

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

                                                                                                               ( podpis mocodawcy)

KONTAKT:

Imię i Nazwisko osoby

odpowiedzialnej za spedycję .....................................................................................

Telefon stacjonarny ...................................................................................................

Telefon komórkowy ...................................................................................................

Telefaks ....................................................................................................................

Adres emailowy .........................................................................................................

