SIERADZ, dnia .....................

UPOWAZNIENIE do dokonywania zgtoszen INTRASTAT

Upowazniam:
AGENCJA CELNA ADRIANA KOWALCZYK
ul. JANA PAWLAI 3
98-200 SIERADZ
NIP: 827-214-55-44
REGON: 544716154
TELEFON: 731-313-006
E-MAIL: adriana@ackowalczyk.pl

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

(nazwa i adres siedziby osoby zobowigzanej)

Niniejsze upowaznienie ma charakter *)
-staty
-okresowy, dodnia ......................

(czytelny podpis i piecze¢ osoby
zobowigzanej lub osoby upowaznione;j
do jej reprezentowania)

Potwierdzenie przyjecia upowaznienia:

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

*) niepotrzebne skresli¢


mailto:adriana@ackowalczyk.pl

