
                                    …...........................................................
                                                             (miejscowość / data)

      P E Ł N O M O C N I C T W O

do działania w  formie  przedstawicielstwa :   bezpośredniego                  pośredniego *

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa firmie: Agencja Celna ATU s.c.,  ul. Lwowska 40, 37-700 
Przemyśl, nr EORI : PL795255075700000 do  podejmowania na rzecz:

 

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

( nazwa  i  siedziba  osoby  udzielającej  pełnomocnictwa )

następujących   czynności  związanych  z  dokonywaniem  obrotu  towarowego  z  zagranicą:
a) badania towarów i pobierania ich próbek przed dokonaniem zgłoszenia celnego,
b) przygotowania niezbędnych dokumentów i dokonywania zgłoszenia celnego,
c) uiszczania należności celnych przywozowych lub celnych wywozowych oraz innych opłat,
d) podejmowania towarów po ich zwolnieniu,
e) składania zabezpieczenia kwoty wynikającej z długu celnego,
f) wnoszenia odwołań i innych wniosków podlegających rozpatrzeniu przez organy celne,
g) odbioru z urzędu celnego decyzji, postanowień, EUR 1, świadectw pochodzenia i innych dokumentów
 ............................................................................................................................................................................................. 

Podstawa prawna: Art. 18, 19 Unijny Kodeks Celny

Pełnomocnictwo do wykonywania wyżej wymienionych czynności obejmuje wszystkich agentów pracujących w firmie
Agencja Celna ATU s.c. bez względu na rotacje kadrowe. Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie dalszego 
upoważnienia stosownie do art. 77 Ustawy Prawo Celne.

 Pe  ł  nomocnictwo ma charakter:  

stały                 terminowy do dnia.................................          jednorazowy

       
 

                                                                                      ................................................................................
                                                                                                    podpis  udzielającego pełnomocnictwa

          (zgodnie ze sposobem reprezentacji firmy)

Potwierdzenie  przyjęcia  pełnomocnictwa :
                                                                                              ...........................................................................................
                                                                            (data  i  podpis  agenta celnego działającego  w  imieniu  agencji  celnej)

* zaznaczyć znakiem „X” odpowiednią kratkę

Uwaga:  Składając niniejsze pełnomocnictwo należy uiścić stosowną opłatę skarbową na rzecz Urzędu Miasta.               
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