  Pełnomocnictwo /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 do reprezentowania
           Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia 
................................................................................                                                                                          
data i podpis przedstawiciela lub osoby upoważnionej do jej reprezentowania
