
 
Miejscowość: ................................ dnia…………………… 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 

Firma:    ............................................................................................................................ 

 

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

 

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

 

 NIP: ……………………………………………………….. REGON: ………………………………………… 

 

 

udziela pełnomocnictwa pracownikom agencji celnej Ruger Polska sp. z o.o.: 

 

MAZUR TERESA - dowód osobisty seria nr AMB 643886 
wydany przez Burmistrza Miasta i Gminy Olkusz w dniu 27.08.2007. 

 

DOROTA PABIS - dowód osobisty seria nr . ABW 385711 
wydany przez Burmistrza Miasta Chrzanowa, w dniu 20.01.2003r 

 

do: 

 

1. Legalizacji świadectw przewozowych EUR 1 , świadectw przewozowych A.TR., 

świadectw pochodzenia oraz dokumentu T2L. 

2. Składania wyjaśnień i udzielania informacji na temat :  - opisu procesu technologicznego 

           - sposobu sporządzania kalkulacji 

3. Podpisywania deklaracji eksportera zawartej we wniosku (-ach) o wystawienie 

świadectw przewozowych EUR 1. 

4. Oświadczenia (pole 12 świadectwa EUR1),że towary spełniają warunki potrzebne do wystawienia  

tego (tych) świadectw EUR 1 

5. Podpisywania wniosku ( pole 9) w w/w świadectwach pochodzenia 

 

NINIEJSZE  PEŁNOMOCNICTWO  MA CHARAKTER:* 

 

-STAŁY 

-TERMINOWY DO DNIA .......................  

 

Udzielenie pełnomocnictwa stanowi o zawarciu umowy o świadczenie usług Agencji Celnej pomiędzy Firmą RUGER 

Polska sp. z o.o. a mocodawcą (Zleceniodawcą) w zakresie objętym pełnomocnictwem. Mocodawca (Zleceniodawca) 

oświadcza, że zapoznał się z cennikiem i regulaminem Agencji Celnej oraz akceptuje jego postanowienia.  

 

 

 

 

 

 

Pełnomocnictwa udzielam:                                                  ............................................................................   

            (data, pieczątka i podpis mocodawcy)  

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


