
 
 

 

 

.............................................                ................................. dnia ........................... 
          / pieczątka firmowa /                 / miejscowość /            / data / 

 

 

UPOWAŻNIENIE
**

 
 Do działania w formie przedstawicielstwa: 1/ bezpośredniego*   2/ pośredniego* 

   

     Upoważniam firmę:      Balkan Express Beata Jastrzebska 

Ul. Mazańcowicka 68,  43-502 Czechowice-Dziedzice  
NIP: 757-130-06-50, REGON: 241009106-00023,  

do podejmowania na rzecz:  

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

 

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

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

/ nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienia / 

czynności związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą na 
podstawie art.75 (Prawo celne Dz. U. Nr 68, poz. 622).  
 

          Jednocześnie udzielam pełnomocnictwa do reprezentacji w postępowaniu 
celnym zgodnie z art. 137 ustawy Ordynacji Podatkowej (tekst jednolity Dz.U nr 
8/2005 poz. 60 ze zmianami) oraz wyrażam zgodę na udzielenie dalszego 

upoważnienia stosownie do  art. 77 (Prawo celne Dz. U. Nr 68, poz. 622*.) 
 

Prawo do wykonywania działań objętych pełnomocnictwem przynależy do 
wszystkich agentów celnych pracujących w Balkan Express Beata Jastrzębska 
bez względu na rotacje kadrowe. 
  

Niniejsze upoważnienie ma charakter*: 

      - stały                                                             
      - terminowy do dnia......................                  

      - jednorazowy     
 
Potwierdzam odbiór upoważnienia: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
data i podpis osoby upoważnionej w imieniu BALKAN EXPRESS/                                / podpis*** upoważniającego / 

 
UWAGA !!! 
*    Niepotrzebne skreślić 

**   Przy składaniu niniejszego upoważnienia należy załączyć stosowną opłatę skarbową 17 pln  

na konto urzędu MIEJSKIEGO w Czechowicach-Dziedzicach, Plac Jana Pawła II 1,    

68 1020 1390 0000 6802 0024 9680, PKO BANK POLSKI, Oddział nr 1 w Bielsku-Białej  

***  Podpis wraz z pieczątką imienną osoby upoważn. do reprezent. zgodnie z dok. rejestracyjnym firmy 
 

Załączniki – uwierzytelnione kopie aktualnych dokumentów: 

1 .  Dokument rejestracyjny firmy. 

2 .  NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 .  REGON .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 .  Osoba odpowiedzialna za sprawy finansowe / imię i nazwisko oraz nr dowodu osobistego / 

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

 


