
.................................., dnia .....................
        (miejscowość)

UPOWAŻNIENIE

do działania w formie przedstawicielstwa 1. bezpośredniego,  2. pośredniego *

Upoważniam  :                    Agencja Celna SZADAR Dariusz Szczepanek

                                            ul. Michała Strzykały 2

                                            62-300 Września

                                            Tel. 880-644-141,  e-mail:  info@szadar.pl

                                     

REGON : 366114326 NIP : 617-172-36-36

do podejmowania na rzecz :

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

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

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

 (nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienie)

następujących czynności związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą :*

1) badania towarów i pobierania ich próbek przed dokonaniem zgłoszenia celnego;

2) przygotowania niezbędnych dokumentów i dokonania zgłoszenia celnego;

3) uiszczania należności celnych i innych opłat;

4) podejmowania towarów po ich zwolnieniu;

5) składania zabezpieczenia kwoty wynikającej z długu celnego;

6) wnoszenia odwołania i  innych wniosków podlegających rozpatrzeniu przez organy celne,  odbieranie 

decyzji, również rejestrowanie oraz dokonywanie aktualizacji danych firmy na portalu PUESC, obsługa 

wniosków REX

7) dokonywania zgłoszeń celnych w procedurach uproszczonych

Jednocześnie  wyrażam zgodę  na  udzielenie  dalszego upoważnienia  na  wykonywanie  w/w czynności  na 

podstawie art.77 Prawa Celnego (Ustawa z 19 marca 2004 r. Dz.U.nr 68 poz. 622 z późn. zm.)

Niniejsze upoważnienie ma charakter : *

- stały

- terminowy do dnia ...........................

- jednorazowy

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

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia :                  (podpis upoważniającego)

.........................................................................
    (data i podpis osoby przyjmującej upoważnienie)

________________

*  niepotrzebne skreślić


	UPOWAŻNIENIE

