






.................................., dnia...................

UPOWAŻNIENIE

do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT

Upoważniam:

Universum-BLC Sp. z o.o.
Ul. Hutnicza 1
81-212 Gdynia
NIP :

958-13-42-125
REGON:
191984318
TELEFON:
058 627-51-00 do 05
FAX:

058 627-51-10
E-MAIL:
agencja@universum-blc.com.pl
do dokonywania  zgłoszeń INTRASTAT w przywozie/wywozie * w imieniu:

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

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

(imię i nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowiązanej)

NIP:

PL....................................................

REGON:
.......................................................

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielanie dalszego upoważnienia.
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 jego reprezentowania)

*) niepotrzebne skreślić

**) właściwe zaznaczyć.

