                                                                                   ...................................... dnia .............................

                                                        U P O W A Ż N I E N I E  nr........
Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 952/2013 z dn. 9 października 2013r. ustanawiającego Unijny Kodeks Celny oraz na podstawie art. 5, art. 18, art. 19 powyższego rozporządzenia  u p o w a ż n i a m  do występowania w formie przedstawicielstwa :

-    bezpośredniego*                                                   Agencja Celna ATUT Renata Wójcik                                           
· pośredniego*                                                         97-300 Piotrków Trybunalski                                                                                               
                                                                                     ul. Dworska 9 a
                                                                                     AEOC 360000160030
                                                                                     NIP    PL 771-124-86-72                           
                                                                                                       REGON  362443501                                            
                                                                                     tel. 668 503 322

                                                                                     e-mail poczta@agencjaatut.pl
do dokonywania czynności w imieniu (nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienia) :  
…................................................................................................................................

…................................................................................................................................

…...................................................................................................................................

NIP PL  ......................................................                            REGON ...........................................................
EORI   ..............................................                         e-mail   ............................................................
tel/fax  .........................................................                            www    ............................................................     
w zakresie:
1. Całkowitej obsługi związanej z odprawą celną
2. Składania wniosków i odwołań do organów celnych oraz wniosków akcyzowych.
3. Reprezentowania w pełnym zakresie przed organami celnymi w tym także w zakresie podatków
4. Podejmowania towarów po ich zwolnieniu
5. Wgląd w listę osób upoważnionych
6. Aktualizacja danych Podmiotu
7. Udzielenie substytucji w ramach pełnomocnictwa
8. Rejestracja, aktualizacja i dezaktywacja reprezentacji
9. Informacja o rozliczeniu wpłat
10. Informacje o należnościach (w tym zaległości)
11. Wgląd we wszystkie komunikaty przesyłanie/odbieranie w imieniu i na rzecz Podmiotu przez wszystkie osoby upoważnione
12. Sporządzanie i wysyłanie deklaracji INTRASTAT ( PRZYWÓZ , WYWÓZ).
13. Uwierzytelnianie podpisu na pełnomocnictwie.
Niniejsze upoważnienie ma charakter :    stały        określony do dnia.............................................

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie dalszego upoważnienia zgodnie z przepisami UKC

Ponadto prawo do wykonywania działań objętych tym pełnomocnictwem przynależy do wszystkich

agentów celnych zatrudnionych w tej agencji bez względu na rotacje kadrowe

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia

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

*niepotrzebne skreślić       (data i podpis)                                                        (podpis upoważniającego)
