
                                                   .......................................dnia.........................         
                                                                                                    (miejscowość) 

Poz.w rejestrze………………… 

                   P E Ł N O M O C N I C T W O (UPOWAŻNIENIE) 

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

udzielam pełnomocnictwa Firmie: 

                          „BOD-POL” Łucja Wojciechowska,ul.Lwowska 133, 37-700 Przemyśl, REGON 180692627, 
NIP 795-235-96-40, EORI PL795235964000000 ,mail: bodpol@op.pl, oraz zatrudnionym w Firmie  pracownikom, 
bez względu na rotacje kadrowe, do podejmowania na rzecz:  
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 
NIP:       Regon:     
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
   
EORI:      KRS (lub inny rejestr) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

 ( nazwa, siedziba oraz numery rejestrowe osoby fizycznej lub prawnej udzielającej pełnomocnictwa) 
 

1. działań przed organami celno-skarbowymi celem spełnienia wszelkich formalności i dokonania wszelkich czynności        
przewidzianych w ustawodawstwie celnym Unii Europejskiej oraz krajowym w tym dokonanie zgłoszenia celnego na 
podstawie danych przekazanych przez udzielającego pełnomocnictwo 
2. działań przed organami celno-skarbowymi w sprawach dotyczących podatku VAT oraz podatku akcyzowego z tytułu 
importu towarów ( na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. - Ordynacja Podatkowa(DZ.U.2015 poz.613 z 
póź.zmianami) oraz pozostałych przepisów podatkowych) 
3. reprezentowania udzielającego Pełnomocnictwo przed pozostałymi organami administracji publicznej uczestniczącymi 
w procesie zgłoszenia celnego. 
4. do  rejestracji/aktualizacji danych w systemie PDR, SISC 
5. dokonywanie zgłoszeń INTRASTAT w przywozie i wywozie  
związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą. 
6. wnoszenia odwołań i innych wniosków polegających  rozpatrzeniu przez organy celne związanych z dokonywaniem 
obrotu towarowego z zagranicą 
Stosownie do art. 77 Ustawy Prawo Celne wyrażam zgodę na udzielenie dalszego upoważnienia. 

 
Niniejsze pełnomocnictwo ma charakter (wstawić symbol X): 
 

a) jednorazowy    b) stały   c) terminowy do dnia: …………………. 
 
Potwierdzam zapoznanie się z treścią upoważnienia i oświadczam, że:  
- informacje zawarte w upoważnieniu są prawdziwe  
-  jestem świadomy odpowiedzialności karnej, wynikającej z Kodeksu karnego, za złożenie fałszywych oświadczeń. 
 
 
 

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

Udzielający pełnomocnictwo- pieczęć firmowa i czytelny podpis upoważniającego (zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu) 
 
 
 
 

Potwierdzenie przyjęcia pełnomocnictwa: 
 
 

...................................................................................................................................................................................................... 
(data i podpis osoby  działającej  w imieniu „BOD-POL”) 

 

* niepotrzebne  skreślić 

mailto:bodpol@op.pl

