
   

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

P E Ł N O M O C N I C T W O 
do działania w formie przedstawicielstwa:  bezpośredniego / pośredniego 

Niniejszym na podstawie przepisów art. 18 i art. 19 - w związku z art. 5 pkt 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 952/2013 z dnia 9 października 

2013 r. ustanawiającego Unijny Kodeks Celny, na podstawie  przepisów art. 76, 77 i 79  ustawy z dnia 19 marca 2004 r. - Prawo Celne (tj. z dnia 8 grudnia 2017 r., Dz. 

U. 2018 poz. 167) oraz na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. - Ordynacja Podatkowa (Dz.U. 2017 poz.  201 z późn. zmianami), udzielam 

pełnomocnictwa Spółce:   

WEBEX 24 SP. Z. O.O  

UL. GRZYBOWSKA 80/82 LOK. 271, 00-844 WARSZAWA 

wpisanej do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS 0001074050; Regon 369497836; 

NIP 5272838783; EORI: PL527283878300000, PLAEOC440000230181 do podejmowania na 

rzecz: * 
...........................................................................................................................................................................................................................................................    

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

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

............................................................................................................            ........................................................................................................................   
(NR NIP)                                   (Regon)               
         
...........................................................................................................               .......................................................................................................................   
(NR EORI)                                 KRS (lub inny rejestr)     
 
do działań przed organami celno-skarbowymi celem spełnienia wszelkich formalności i dokonania wszelkich czynności przewidzianych w 
ustawodawstwie celnym Unii Europejskiej oraz wszelkich czynności przewidzianych w przepisach prawa krajowego w tym: badania towarów i 
pobieranie ich próbek przed dokonaniem zgłoszenia celnego, przygotowywania niezbędnych dokumentów i dokonywania zgłoszenia celnego, 
uiszczania należności celnych przywozowych lub celnych wywozowych oraz innych opłat,  podejmowania towarów po ich zwolnieniu, składania 
zabezpieczenia kwoty wynikającej z długu celnego,  wnoszenia odwołań i innych wniosków, podlegających rozpatrzeniu przez organy celne, 
odbioru kart SAD, świadectw przewozowych EUR 1, świadectw pochodzenia, decyzji  postanowień oraz innych dokumentów z urzędu celnego 
czynności w zakresie rejestracji i aktualizacji danych na PUESC,  czynności w zakresie rejestracji/aktualizacji/dezaktywacji reprezentacji,  uzyskania 
numeru EORI.  
 
Niniejsze pełnomocnictwo ma charakter:  (wstawić symbol X): 

□  jednorazowy                                                                □  stały                                                                  □  terminowy do dnia: ………………….   

 Potwierdzam zapoznanie się z treścią pełnomocnictwa i oświadczam, że:    

- informacje zawarte w pełnomocnictwie są prawdziwe   - jestem świadomy odpowiedzialności karnej, 

wynikającej z Kodeksu karnego, za złożenie fałszywych oświadczeń.   

 

   

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

Potwierdzenie przyjęcia pełnomocnictwa:                                                                     pieczęć firmowa i czytelny podpis upoważniającego       
(zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu)   

……..................................................................................   
data i podpis agenta celnego działającego w imieniu WEBEX 24 Sp. z o.o.  
 
*) Prawo do wykonywania działań objętych pełnomocnictwem przynależy do wszystkich agentów celnych pracujących w agencji celnej Webex 24 Sp. z o.o., bez 

względu na rotacje kadrowe.  

**) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Webex 24 Sp. z o.o. ul. Grzybowska 80/82/271, 00-844 Warszawa, który wyznaczył inspektora ochrony 

danych osobowych. Można skontaktować się z nim poprzez email: kierownik@acwebex24.com , telefon +48 531 333 999 w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania 

danych osobowych. 


