
 
Agencja Celna INTER-STAR 
ul. Radomska 53; 27-200 Starachowice  
tel/fax: 41 2740400; e-mail: biuro@ac-interstar.pl
NIP: 6642012083; REGON: 260010528   

AEO  PLAEOC340000110005                                                                             
 

..... .................. dnia ....................
                                                                                                                                            (miejsce i data/ort und datum)

UPOWAŻNIENIE/VOLLMACHT

do działania w formie przedstawicielstwa 1.pośredniego
( zum Handeln als Stellvertretung 1. indirekt

Upoważniam Agencję Celną/ Ich bevollmächtige hiermit die Zollagentur:

                                            INTER-STAR I.POCHEĆ I M.POWIDEŁ SPÓŁKA JAWNA
                                            Ul. Radomska 53
                                            27-200 Starachowice
                                            PL AEOOC 340000110005

Regon:   260010528                EORI :PL664201208300000                    NIP:   6642012083
                                                                                                                     Steuernummer

Do podejmowania na rzecz/zum Handeln im Nanen von :

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

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

( nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienia/
Name, Bezeichnung und der Geschäftssitz des Vollmachtgebers )

nastepujących czynności związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą:
und zum Treffen folgender Entscheidungen in Verbindung mit Warenverkehr im Ausland:

wszelkich czynności przewidzianych w przepisach prawa celnego
alle durch die Bestimmungen des Zollgesetzes vorgeschriebenen Rechtsgeschäfte

Niniejsze upoważnienie ma charakter / Die Vollmacht ist
 stały / unbefristet

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia / Ich bestätige die Annahme der Vollmacht:
  

                                                                                               
                                                                             ...............................................................
                                                                     ( podpis  upoważniającego/Unterschrift des Vollmachtgebers)

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

        (data i podpis agenta celnego działającego w imieniu agencji celnej )   
       Datum und Unterschrift des im Namen der Zollagentur handelnden Zollvertreters

mailto:biuro@ac-interstar.pl

