
            SZCZECINEK  dnia ………………… 

 

 

UPOWAŻNIENIE  do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT 
 

 

Upoważniam : AGENCJĘ CELNĄ „JURACH”  

                                      Kamila Kociszewska  

  ul. Cieślaka 4  

                                      78-400 Szczecinek 

 

NIP   (PL): 673 187 25 45 

REGON : 383091879 

TELEFON : 094 37 215 55, 512132740,602434365 

E-MAIL : teresa.jurach@epoczta.pl 
  
do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT w przywozie / wywozie *)  w imieniu : 

 
                                     

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

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

(nazwa i adres siedziby osoby zobowiązanej) 

 

NIP :   PL   

REGON :   

 

 

Niniejsze  upoważnienie ma charakter *)  

 

-stały 

-okresowy , do dnia . .  

 
   ................................................. 
      (czytelny podpis i pieczęć osoby 
   zobowiązanej lub osoby  upoważnionej  
                do jej reprezentowania) 
 
 

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia: 

 

................................................................................ 
(data i podpis przedstawiciela lub osoby upoważnionej  do jej reprezentowania) 

 

*)    niepotrzebne skreślić 

mailto:teresa.jurach@epoczta.pl

