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…………….……, dnia …………….…

      







 (miejscowość)

UPOWAŻNIENIE

do działania w zakresie realizacji obowiązku sprawozdawczego INTRASTAT

Niniejszym upoważniam DEEP-SET Białkowska-Danielak i Krzeszewska spółka jawna z siedzibą 

w Toruniu przy ul. Batorego 61D , wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr :KRS 0000370290 

NIP:         879-25-47-355         REGON:   340410909

TELEFON:  (056) 655-81-79

FAX: (056) 623-24-14

e-mail: biuro@deepset.pl

www.deepset.pl


Do podejmowania na rzecz:

(nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienia)

NIP:    

REGON:   

TELEFON:  

FAX:   

e-mail:   


Następujących obowiązków związanych z realizacją obowiązku sprawozdawczego INTRASTAT

1. odbioru dokumentów koniecznych do wypełnienia deklaracji INTRASTAT;

2. dokonywania zgłoszeń INTRASTAT w przywozie i/lub* wywozie poprzez przygotowanie, wypełnianie oraz wysyłanie deklaracji INTRASTAT do właściwych organów celnych;

3. uzupełniana brakujących elementów w dokonanym zgłoszeniu INTRASTAT;

4. złożenia niezbędnych wyjaśnień lub przedstawienia dokumentów dotyczących dokonanego zgłoszenia INTRASTAT.

5. złożenia korekty zgłoszenia INTRASTAT;

6. powadzenie postępowania odwoławczego od decyzji wydanych przez właściwe organy w sprawach z zakresu realizacji obowiązku sprawozdawczego INTRASTAT;

7. składanie wszelkich oświadczeń woli oraz dokonywania innych czynności , tak prawnych jak i faktycznych przed właściwymi organami, jakie do realizacji spraw wynikających z powyższego umocowania okażą się konieczne.

8. uprawnienia do rejestracji podmiotu oraz aktualizacji danych w systemach służby celno-skarbowej.
Niniejsze upoważnienie ma charakter:*

-   stały ,

-    okresowy od dnia………………………..-…………………………..

                                                                                                         


…………………………………………………             






  


podpis upoważniającego
        


Potwierdzam przyjęcie upoważnienia:

……………………………………………………….

Data i podpis osoby przyjmującej upoważnienie
*) niepotrzebne skreślić
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