.....................................,..........................






                                  (data i miejsce) (date and place)

UPOWAŻNIENIE 

do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT

AUTHORIZATION

to submit INTRASTAT declarations

Upoważniam / I authorise:

                                               Terramar Sp. z o.o.

                                               ul. Rotterdamska 3, 81-337 Gdynia

NIP / VAT Id                           : (PL)586-010-33-86

REGON / Satatistical no       : 190579018

TELEFON / Telephone          : 058 / 627 48 53

FAX                                        : 058 / 627 48 33

E-MAIL                                   : ac@terramar.com.pl

NR WPISU NA LISTĘ AGENTÓW CELNYCH*: ........................................................

CUSTOMS AGENTS REGISTER NO*

do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT w przywozie/wywozie** w imieniu

to submit INTRASTAT declaration for dispatches/arrivals** on behalf

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

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

.

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

(imię i nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowiązanej) (name and surname or name and head office of the company)

NIP / Vat Id                   : .........................................

REGON / Satistical no  : .........................................

EORI                             : .........................................

Niniejsze upoważnienie ma charakter:***

This authorization is:***

- stały

- permanent

- okresowy, do dnia.................................

- temporary valid till                                                     .............................................................

(czytelny podpis i pieczęć osoby zobowiązanej lub osoby 

upoważnionej do jej reprezentowania)

(legible signature and stamp of the authorizing party) 

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia:

I accept the authorization:

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

(data i podpis przedstawiciela osoby upoważnionej do jego reprezentowania)

(date and signature of the authorized person)

*) wypełnić w przypadku, gdy przedstawicielem jest agent celny            *) fill in when authorising customs agents

**) niepotrzebne skreślić                                                                         **) cross out the unnecessary

***) właściwe zaznaczyć                                                                        ***) mark the relevant                

