
POMORSKI URZĄD CELNO-SKARBOWY
w GDYNI

............................................…
(nazwa i adres podmiotu)

(name and address of the company)

……….., dnia............................................…
(place and date)

OŚWIADCZENIE   PRODUCENTA
PRODUCER  DECLARATION

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (z art. 233 Kodeksu Karnego)
Aware of penal responsibility for giving false evidence (Art. 233 of Penal Code)

oświadczam, że towary: .................................................................................................................…..
I declare that goods:

wymienione w dokumencie (fakturze) nr: ...................................................................................……...
specified in the following document (invoice) no:

pochodzą z  ……………………………………………………………………………………………………..
originate from

i spełniają reguły pochodzenia obowiązujące w handlu na warunkach preferencyjnych* / niepreferencyjnych* z:
and comply with origin regulations for preferential* / non-preferential* trade with:

................................................................................................................................................................
(państwo, grupa państw, terytorium)

(country, group of countries, territory)

zgodnie z protokołem nr ............ do Porozumienia preferencyjnego
pursuant to ……….Protocol of the Preferential Agreement

.................................................................................................................................................................
(układu/umowy/decyzji)

   (agreement/contract/decision)

oraz posiadam listę komponentów, z których zostały wyprodukowane ww towary.
and I have the list of components the above mentioned goods were made from.

Jednocześnie zobowiązuję się do przechowywania dokumentów zakupu wymienionych towarów przez okres 5 lat 
I commit myself to keep purchase documents of the above mentioned goods for 5 years

i do ich udostępnienia na żądanie organów Krajowej Administracji Skarbowej.
and to present them at Fiscal Administration authorities request.

..............................................…………………………..
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

imię i nazwisko oraz stanowisko
signature of the person authorised to represent the company

name, surname and position
* niepotrzebne skreślić
* cross out the unnecessary


