
                                                                                                              Miejscowość i data

                                                       PEŁNOMOCNICTWO
                           Do działania w formie przedstawicielstwa bezpośredniego ,pośredniego

      DLA:  Agencji Celnej „MARGO „  MARIOLA KAROLAK                                     
                                                  ul.Sw. Teresy 106 a
                                                   91-341 Łódź
                       

         REGON: 101087603                                                         NIP:9471173377

      DO REPREZENTOWANIA FIRMY:

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

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

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

      REGON:                                                                 NIP:

      Przed organami Krajowej Administracji Skarbowej w celu spełnienia  wszystkich czynności i 

formalności przewidzianych przepisami prawa celnego oraz,prawa podatkowego do których jest 

zobowiązany podmiot dokonujący obrotu towarowego z krajami trzecimi i obszarami specjalnymi.

Jednocześnie udzielamy pełnomocnictwa :

– do podpisywania i składania wniosków w imieniu firmy .

– Rejestracji i aktualizacji  danych w SISC/Systemach Informatycznych Służby Celnej/

– udzielania  dalszego pełnomocnictwa  stosownie do art.77 ustawy  Prawo celne 

  

      Niniejsze upoważnienie ma charakter:

      Jednorazowy

      Stały

      Terminowy do dnia.......................................................

      (niepotrzebne skreślić)

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

      DATA I PODPIS UPOWAŻNIONEGO               PODPIS ORAZ IMIENNA PIECZĄTKA

                                                                                                       UPOWAŻNIAJĄCEGO


