
 
… … … … … … … ., dnia… … … ..… … ... 

(miejscowość)                       
 
 

UPOWAŻ NIENIE 
 
 

do działania w formie przedstawicielstwa 1. bezpośredniego, 2. pośredniego * 
 

Upoważ niam agencję celną :  Baltic Sea Logistics Sp. z o.o. 
     Ul. Kwiatkowskiego 60 
     81-156 Gdynia 
 
REGON: 220184461      NIP: 958-151-37-33 
 
do poodejmowania na rzecz: 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 

(nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważ nienia) 
 
Następujących czynności związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą :* 

1) badania towaró w i pobierania ich pró bek przed dokonaniem zgłoszenia celnego; 
2) przygotowanie niezbędnych dokumentó w i dokonania zgłoszenia celnego; 
3) uiszczania należ ności celnych i innych opłat; 
4) podejmowania towaró w po ich zwolnieniu; 
5) składania zabezpieczenia kwoty wynikającej z długu celnego; 
6) wnoszenie odwołań i innych wnioskó w podlegających rozpatrzeniu przez organy celne; 
7) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 

 
Jednocześnie wyraż am zgodę na udzielenie dalszego upoważ nienia stosownie do 
obowiązujących przepisó w celnych. 
 
 
Niniejsze upoważ nienie ma charakter: * 
- stały 
- terminowy do dnia… … … … … … … … .. 
- jednorazowy 
 
 

… … … … … … … … … … … … . 
Potwierdzenie przyjęcia upoważ nienia:        (podpis upoważ niającego)   
 
 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
(data i podpis agenta celnego działającego w imieniu agencji celnej) 
 
* niepotrzebne skreślić 

 


