
 
 

 dnia  
(miejscowość) 

UPOWAśNIENIE  
do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT 

UpowaŜniam: 

 
SKŁAD KEB S.C. K. KRÓL- BIELECKA, J. BIELECKI 

AGENCJA CELNA NR. 957  31 - 567 KRAKÓW UL. WIDOK 39A/23 

(imię i nazwisko lub nazwa i adres przedstawiciela) 

NIP            (PL) : 6 7 5 1 2 3 1 9 1 5
 

 
            
REGON             : 3 5 7 1 5 7 1 4 0   
                
TELEFON: 012- 644 54 57 

FAX: 012- 644 54 57 

E-MAIL: kebsc@op.pl 

NR WPISU NA LISTĘ AGENTÓW CELNYCH: 0 0 6 0 0 8   

             
do dokonywania zgłoszeń INTRASTAT w przywozie / wywozie*) w imieniu: 

 

 

(imię i nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowiązanej) 

NIP            : (PL)   
            REGON     :   
                 
Niniejsze upowaŜnienie ma charakter:

**) 

-  stały 

-  okresowy, do dnia   -   -      
  
  

 

(czytelny podpis i pieczęć osoby 

zobowiązanej lub osoby upowaŜnionej do 
jej reprezentowania) 

Potwierdzenie przyjęcia upowaŜnienia: 

       

(data i podpis przedstawiciela lub osoby upowaŜnionej do jego reprezentowania) 

*) niepotrzebne skreślić lub wybrać z listy 

**) właściwe zaznaczyć 

 


