
 
 
                                                                                         .....................................,dnia......................... 
                                                                                             (miejscowo��) 
 
 
 

                                                                                        UPOWA�NIENIE 
                                              do dokonywania zgłosze� INTRASTAT 
 
Upowa�niam: 
 
Agencj� Celn� „ CJP” S.C. z siedzib� przy ul. Chełm�y�skiej 180,  
04-464 Warszawa,   
 
NIP:    ( PL)  1132611215                                           REGON:    140556559 
 
TELEFON: 0 516 197 112, -113, -114                        FAX: (0-22) 673 08 72 
 
E-MAIL: cjp@cjp.com.pl 
 
 
do  dokonywania zgłosze� INTRASTAT w przywozie/w wywozie* w imieniu: 
 
 
 
 
 
                                      ................................................................................... 
                                      (imi� i nazwisko lub nazwa i adres siedziby osoby zobowi�zanej) 
 
 
NIP (PL)...................................................               REGON................................................................ 
 
Niniejsze upowa�nienie ma charakter *: 
 

– stały                            terminowy do dnia..................................               -  jednorazowy 
 
O�wiadczamy,�e jeste�my podatnikiem VAT oraz jeste�my upowa�nieni do wystawiania i 
otrzymywania faktur VAT. Jednocze�nie upowa�niamy „CJP” S.C do wystawiania faktur 
VAT bez naszego podpisu. 
 
Potwierdzenie przyj�cia upowa�nienia: 
 
 
 
...................................................................                         .................................................................... 
(data i podpis przedstawiciela lub osoby upowa�nionej                               (czytelny podpis i piecz�� osoby zobowi�zanej lub  
                  do jego reprezentowania)                                                              osoby upowa�nionej do jej reprezentowania) 
 
                                                                                           ..................................................................... 
                                                                                          (osoba odpowiedzialna za obrót towarowy z UE, telefon)                                                                                           
 
                                                                             
*) wła�ciwe zaznaczy� 


