(miejscowos¢ i data)

UPOWAZNIENIE
do dokonywania zgloszen INTRASTAT

Upowazniam:

(imie i nazwisko lub nazwa i adres przedstawiciela)

NIP (PL): |__ | | Il
REGON : |__|__ | __ [ [ [ [—[—1_]

T IO  ON s e

NR WPISU NA LISTE AGENTOW CELNYCH " :
N R R R (N N N N Y N

do dokonywania zgtoszen INTRASTAT w przywozie / wywozie*™ w imieniu:

(imie i nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowigzanej)

NIP (PL): |__ | | |l —1—_]
REGON : |__ | __ | __ [ [ [ [—[—]_|

* %

Niniejsze upowaznienie ma charakter: *
O staty
0 okresowy dodnia: |__ | |- | -1 |— 1]

(czytelny podpis i piecze¢ osoby zobowigzanej lub osoby upowaznionej do jej reprezentowania)

Potwierdzenie przyjecia upowaznienia:

(data i podpis przedstawiciela lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

* Wypeti¢ w przypadku gdy przedstawicielem jest agent celny
** Niepotrzebne skresli¢
*** Wiasciwe zaznaczy¢



