
 

 

 
 
................................................                                              .................................................. 
        pieczątka firmy                                                                    miejscowość         data 
 
 
                                                    O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
      Niniejszym oświadczamy, Ŝe jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT. 
Nasz numer identyfikacyjny NIP :  
                                                         ............................................................................. 
Jednocześnie upowaŜniamy firmę - “PA-GRO” GRZEGORZ PAŃKO  Zamość – 
do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy. 
 
 
                                                                            ...................................................... 
                                                                            podpisy osób dających upowaŜnienie 
 
............................................................................................................................................... 
 
 
 
..................................................                                             ................................................. 
          pieczątka firmy                                                               miejscowość         data 
 
 
                                               O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
     Dający upowaŜnienie oświadcza, Ŝe wszystkie dane dotyczące stanu prawnego osób 
upowaŜnionych do działania w naszym imieniu są prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym. 
Jednocześnie zobowiązujemy się  do poinformowania Agencji Celnej „PA-GRO” 
GRZEGORZ PAŃKO o kaŜdej zmianie mającej wpływ na naszą sytuację prawną, w tym 
równieŜ o zmianie osób uprawnionych do reprezentacji. 
     Jednocześnie oświadczamy, Ŝe znane są nam postanowienia Kodeksu celnego związane z 
przedstawicielstwem w sprawach celnych. 
 
 
                                                                                        ....................................................... 
                                                                                        podpisy osób dających upowaŜnienie                                                                                       
 
 
Informacje dodatkowe: 
 
telefony.................................................................................................................................... 
 
fax ….………………………………………………………………...................................... 
 
e-mail ...................................................................................................................................... 
 
Osoba odpowiedzialna za kontakty z agencją celną ............................................................... 


