(miejscowose)

UPOWAZNIENIE
do dokonywania zgloszen INTRASTAT

Upowazniam :

AGENCJA CELNA HL M Mariola Iwanska

(imi¢ i nazwisko lub nazwa i adres przedstawiciela)
NIPPL):] 9| 5]|5|1]0]2]|0]3]2]2

REGON : 81[1|2|6|0|3] 0/ 5] 2] 0[0] 0|0]0
TELEFON : +48 91 3115699

FAX: +48 91 3115699

E-MAIL:  agencjacelnahim@wp.pl

(imig 1 nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowigzanej)

Niee PR

REGON:| | [ [ [ L L L L L L L L

Niniejsze upowaznienie ma charakter: *:x%)
- staly
- okresowy , dodnia|_ | .|

(czytelny podpis i pieczgé osoby
zobowigzanej lub osoby upowaznione;j
do jej reprezentowania)

Potwierdzenie przyje¢cia upowaznienia :

(data i podpis przedstawiciela lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

*) wypeti¢ w przypadku gdy przedstawicielem jest agent celny
*%) niepotrzebne skresli¢
#3%:%) wladciwe zaznaczyd



