
……………………………..dnia…………..……r. 

PEŁNOMOCNICTWO 

Do działania w formie przedstawicielstwa 

□ bezpośredniego 

□ pośredniego 

 

AGENCJA CELNA  ADRIANA KOWALCZYK 

Ul. Jana Pawła II 3,98-200 Sieradz 

NIP 8272145544, Regon 544716154 

Tel. 43 656-91-90, 731-313-006 

adriana@ackowalczyk.pl 
                                                                               

DO PODEJMOWANIA NA RZECZ: 

 

Adres: 

REGON: NIP: 

TEL : 
 

E-mail : 

  

NASTĘPUJĄCYCH CZYNNOŚCI ZWIĄZANYCH Z DOKONYWANIEM OBROTU TOWAROWEGO Z ZAGRANICĄ: 

TAK NIE  
□ □ Badać towary i pobierać ich próbki przed dokonywaniem zgłoszenia celnego. 
□ □ Przygotowywać niezbędne dokumenty i dokonywać zgłoszenia celnego. 
□ □ Podejmować towary po ich pozwoleniu. 
□ □ Pełnomocnictwo niniejsze obejmuje również upoważnienie do reprezentowania 

w postępowaniach administracyjnych przed organami odwoławczymi toczącymi się 
w związku z zaskarżeniami orzeczeń w sprawach, do których upoważniona jest agencja 
celna oraz do składania zaskarżeń w tych sprawach, jak również do odbioru postanowień 
i decyzji. 

□ □ Zapoznawać się z treścią i odbierać pisma kierowane do firmy udzielającej. 
     □                □          Rejestracja i aktualizacja danych podmiotu w (PUESC). Rej. w CRPA. Wnioski REX, EORI,AEO 

.         

                                      Oświadczam, że prawo do wykonywania działań objętych pełnomocnictwem przynależy do wszystkich agentów 

celnych pracujących w Agencji Celnej Adriana Kowalczyk w Sieradzu, bez względu na rotacje kadrowe. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie dalszego upoważnienia stosownie do art. 77 Ustawy Prawo Celne 

NINIEJSZE UPOWAŻNIENIE MA CHARAKTER: 

- jednorazowy, 

- stały, 
- terminowy do dnia ……………. 

(niepotrzebne skreślić) 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA UPOWAŻNIENIA: 

 

       PODPIS ORAZ IMIENNA PIECZĘĆ UPOWAŻNIAJĄCEGO                                                      DATA I PODPIS AGENTA CELNEGO 


