
SIERADZ, dnia …………………  

 

UPOWAŻNIENIE do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT 

 

 

Upoważniam:  

AGENCJA CELNA ADRIANA KOWALCZYK 

ul. JANA PAWŁA II 3 

98-200 SIERADZ 

NIP: 827-214-55-44 

REGON: 544716154 

TELEFON: 731-313-006 

E-MAIL: adriana@ackowalczyk.pl 

 

 

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

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

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

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

(nazwa i adres siedziby osoby zobowiązanej) 

NIP:  

REGON: 

 

Niniejsze upoważnienie ma charakter *)  

-stały  

-okresowy, do dnia …………………. 

 

.................................................  
(czytelny podpis i pieczęć osoby 

zobowiązanej lub osoby upoważnionej 

do jej reprezentowania) 

 

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia:  

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

 

 

*) niepotrzebne skreślić 

mailto:adriana@ackowalczyk.pl

