
............................ ,dnia ...............

UPOWAŻNIENIE
do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT

Upoważniam :

Agencje Celną TOM-SAD
    
Joanna i Tomasz Daniels
                                                                                                                                  

ul.Gdańska 118, 89-600 Chojnice

NIP     (PL) : 555 185 44 27

REGON      : 771325363

TELEFON  : 052 395 15 15

TEL/FAX   : 052 395 13 33 

E-MAIL : tomsad@neostrada.pl

do dokonywania zgłoszeń INTARSTAT w przywozie / wywozie** w imieniu :

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

.................................................................................................................................
(imie i nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowiązanej)

NIP                : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

REGON        : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Niniejsze upoważnienie ma charakter stały

...............................................
(czytelny podpis i pieczęć osoby zobowiązanej lub

 osoby  upoważnionej do jej  reprezentowania)

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia:

...........................................................................
(data i podpis przedstawiciela lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)

**niepotrzebne skreślić

Do upoważnienia  dołączyć opłate skarbowa w wysokości 17 zł


