
                                                                                                                                             ………………………………………….dnia…………………………………………… 

                                                                                                                                                    (miejscowość) 

 

 

 

U P O W A Ż N I E N I E 

do działania w formie przedstawicielstwa : bezpośredniego 
Na podstawie przepisów art.18 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)  

nr 952/2013 z dnia 9 października 2013 ustanawiającego Unijny Kodeks Celny niniejszym 

upoważniam : 
 

UL. Wolności 90, 42-625 Pyrzowice, Tel. 032 284 50 35 / fax 032 381 05 61 

REGON : 240215513   NIP : PL6452384640    EORI: PL645238464000000      www.airtrans.com.pl 

wraz z upoważnionymi pracownikami, wpisanymi na listę agentów celnych 

DO PODEJMOWANIA NA RZECZ : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienia) 

 

PRZED ORGANAMI CELNYMI WSZELKICH CZYNNOŚCI I FORMALNOŚCI PRZEWIDZIANYCH 

PRZEPISAMI UNIJNEGO KODEKSU CELNEGO, PRAWA CELNEGO I PODATKOWEGO 

 
Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie dalszego upoważnienia stosownie do art. 77 Prawa celnego. 

 

Niniejsze upoważnienie ma charakter: * 

- stały 

- terminowy do dnia……………………………………. 

- jednorazowy…………………………………………….. 
*) proszę zaznaczyć odpowiednie                                                       ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                    Pieczęć i podpis upoważniającego zgodnie ze sposobem 

                                                                                                                                                                                  reprezentacji 

                                                                                                                          

………………………………………………………………………… 

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia 
Data, podpis agenta celnego działającego w imieniu agencji celnej 

DANE DOTYCZĄCE ZLECENIODAWCY 

 

1.Nr Regonu……………………………………………………….2. Nr EORI……………………………………………………………….. 

 

3.Osoby do kontaktów…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Tel:...................................................................5. e-mail……………..…………..………………………………………… 

Agencję Celną AIRTRANS H. WATOŁA SPÓŁKA JAWNA

http://www.airtrans.com.pl/



