
 

Authorization to make INTRASTAT notifications 

Acting pursuant to art. 99 par. 1 and 2 item 2 of the Customs Law act 

INTRASVAT  Spółka Jawna Tomasz Kuliga i Spółka with registered 

office: ul. Zarembowicza 40, 54-530, Wrocław, 

KRS number : 0000217066 

NIP : 8992518996 

REGON : 933025986 

 

is authorized to make (submit and sign) INTRASTAT declarations on 

import and export and to represent the company before the competent 

local and material customs chamber on its behalf: 

 

……………………………. 

name of the entrepreneur 

 

…………………………………...……. 

registered office / address / tel no.  

 

………………………………………… 

registry type / registration number 

 

NIP:  .............................................. 

 

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

 

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

person / persons authorized to represent 

 

The above-mentioned authorized person will make declarations through 

customs agents acting on his behalf. 

 

This authorization is: 

 

Permanent  

Periodic until ........................... 

 

 

 

 

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

legible signature and stamp of the obliged person or person authorized 

to represent     

 

 

 

 

Confirmation of acceptance of authorization  

 

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

date and signature of the representative or person authorized to 

represent him/her 

Upoważnienie do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT 

Działając na podstawie przepisu art. 99 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy 

Prawo Celne  udziela się pełnomocnictwa  INTRASVAT 

Spółce Jawnej Tomasz Kuliga i Spółka                                  

z siedzibą: ul. Zarembowicza 40, 54-530 Wrocław, 

Nr KRS : 0000217066 

NIP : 8992518996 

REGON : 933025986 

 

do dokonywania (składania i podpisywania) zgłoszeń 

INTRASTAT w przywozie i wywozie oraz do reprezentowania 

przed właściwą miejscowo i rzeczowo Izbą Celną w imieniu: 

 

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

nazwa przedsiębiorcy   

 

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

siedziba / adres / nr tel 

 

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

rodzaj rejestru/nr wpisu 

 

NIP:  .............................................. 

 

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

 

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

osoba /osoby upoważnione do reprezentowania 

 

 

Wyżej określona osoba upoważniona, dokonywać będzie 

zgłoszeń poprzez działających w jej imieniu agentów celnych. 

 

Niniejsze upoważnienie ma charakter: 

 

Stały  

Okresowy do dnia ...........................                  

  

                                                                                                           

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

czytelny podpis i pieczęć osoby zobowiązanej lub osoby 

upoważnionej reprezentowania 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                      

  

                                                                                                                                           

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia  

 

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

data i podpis przedstawiciela lub osoby upoważnionej do jej 

reprezentowania 

 

                                                                  

 

 


