
                                                                                                ....................................dnia........................ 
                                                                                                          (miejscowość) 
 
 

U  P O W A ś N I E N I EU  P O W A ś N I E N I EU  P O W A ś N I E N I EU  P O W A ś N I E N I E 
do działania w formie przedstawicielstwa : 

  bezpośredniego  
 
UpowaŜniam Agencję Celną AIRTRANS  H. Watoła Spółka Jawna  
  Ul. Wolności 90 , 42-625 Pyrzowice,       tel.032 284 50 35/fax:032 381 05 61   
                   REGON: 240215513                  NIP: PL6452384640    
wraz z upowaŜnionymi pracownikami, wpisanymi na listę agentów celnych 
 
DO PODEJMOWANIA NA RZECZ 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
                                         (nazwa i siedziba osoby udzielającej upowaŜnienia) 
 
PRZED ORGANAMI CELNYMI WSZELKICH CZYNNOŚCI I FORMALNOŚCI PRZEWIDZIANYCH 
PRZEPISAMI WSPÓLNOTOWEGO KODEKSU CELNEGO, PRAWA CELNEGO I PODATKOWEGO       
    
 
                                                
Jednocześnie wyraŜam zgodę na udzielenie dalszego upowaŜnienia stosownie do art. 77 Prawa celnego. 
 
 
Niniejsze upowa Ŝnienie ma charakter: * 
    
□  stały 
□  terminowy do dnia ................................... 
□  jednorazowy  ................................................... 

 
*) proszę wstawić krzyŜyk w odpowiednim polu 
 
 
 
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA UPOWAśNIENIA 
 
 
                                                                                             ............................................................. 
                                                                                                      pieczęć i podpis upowaŜniającego  
.................................................................................................     zgodnie ze sposobem reprezentacji firmy 

data i podpis agenta celnego działającego w imieniu agencji celnej                                   

                                                             DANE DOTYCZĄCE ZLECENIODAWCY 
 
1.Nr REGONU..................................................... 2.Nr NIP......................................................................................... 
 
4.Imię i nazwisko osoby do kontaktów  ................................................................................................................. 
 
telefony:......../...................................................fax:..................................e-mail……………................................... 
 
 


