PELNOMOCNICTWO

Do dziatania w formie przedstawicielstwa bezposredniego
Udzielam petnomocnictwa agentom celnym firmy:

LOGMASTER
Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia — spotka komandytowa
ul. Wiejska 5, 05-250 Radzymin
NIP: PL1250020257
Regon: 010363769

ktorzy majg prawo ( bez wzgledu na rotacje kadrowe) do podejmowania na rzecz naszej firmy:

(nazwa i siedziba osoby udzielajgcej upowaznienia)

nastgpujacych czynnosci zwigzanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranica zgodnie z
obowigzujacymi przepisami Prawa celnego i Podatkowego:

Badania towarow i pobierania probek przed dokonaniem zgloszenia celnego.

Przygotowania niezbgdnych dokumentow i dokonania zgtoszenia celnego.

Uiszczania naleznosci celnych i innych optat w przywozie i w wywozie.

Podejmowania towaréw po ich zwolnieniu.

Skladania zabezpieczenia kwoty wynikajacej z dtugu celnego.

Whnoszenie odwotan i innych wnioskow podlegajacych rozpatrzeniu przez organy celne

( w tym réwniez dotyczacych spraw podatkowych — art. 138b § 2 Ordynacji Podatkowej).

7. Reprezentowania podczas czynnos$ci kontrolnych przeprowadzanych przez urzedy kontroli w
tym WIJHARS

8. Rejestracji i aktualizacji danych w systemach informacyjnych SICS, zwigzanych z
dokonywaniem obrotu towarowego z zagranica

9. Podpisywania i sktadania wnioskow o wydanie oraz do odbioru $wiadectw pochodzenia i

EUR 1

oMb E

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie dalszego upowaznienia stosownie do art.77 Prawa
Celnego.

Niniejsze upowaznienie ma charakter :
a) staty,
b) terminowydodnia.........................
C) jednorazowy.

(podpis i pieczeé upowazniajgcego)

(data i podpis agenta celnego)

UWAGA:
Do upowaznienia nalezy zalaczy¢ komplet aktualnych dokumentow firmy: NIP, REGON, KRS

oraz przelew na oplate skarbowa w kwocie 17,00 zI na konto: Urzad miasta Poznania
94 1020 4027 0000 1602 1262 0763



SZCZEGOLOWE DANE DOTYCZACE ZLECENIODAWCY

PEELNA NAZWA I DOKLADNY ADRES ZLECENIODAWCY ...

/PELNA NAZWA, ODDZIAL, NR KONTA/
OSOBA ODPOWIEDZIALNA FINANSOWO /osoba figurujaca w dokumentach zatozycielskich firmy /

FAX
E-MAIL

GODZINY PRACY BIURA / MAGAZYNU :
PONIEDZIALEK — PIATEK ... e
SOBO T A

IMIE , NAZWISKO I TELEFON OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA SPEDYCJE

ZALACZNIKI- DOKUMENT REJESTRACYJINY FIRMY
REGON
NIP

UWAGA: W PRZYPADKU ZMIAN DOTYCZACYCH FIRMY 1JEJ DZIALALNOSCI
ZLECENIODAWCA ZOBOWIAZANY JEST DO PRZEKAZANIA
AKTUALNYCH INFORMACII.



