VOLLMACHT
…………………………………………
                                                                                                              (Ort, Datum)
Wir bevollmächtigen hiermit die Firma:
POL-CEL SP. Z O.O.
ul. Rampa Brzeska 63
22 – 100 Chełm
Statistische Nummer (REGON): 


Steueridentifikationsnummer (NIP): 

1.  in indirekter Vertretung     der Firma:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(Name und Sitz des Bevollmächtigenden)
Steueridentifikationsnummer:...................................EORI nummer..........................................
zu handeln, und sie gegenüber den Zollbehörden bei der Vornahme sämtlicher, das Zollrecht betreffenden Verfahrenshandlungen zu vertreten.
Der Vollmachtgeber ist verpflichtet, der Zollagentur alle Änderungen in den der Vollmacht beigelegten Unterlagen, die die Gültigkeit der Vollmacht beeinflussen, unverzüglich mitzuteilen und die aktuellen Angaben vorzulegen. Andernfalls haftet die Zollagentur nicht für die daraus entstandenen Fehler. Zugleich gebe ich Zustimmung für Erteilung der weiteren Vollmacht. 
DIE VOLLMACHT IST BIS AUF WIDERRUF GÜLTIG
                                                                                     …..…………………………………………
                                                                                        (Stempel und Unterschrift des Bevollmächtigenden)
…..…………………………………………
              (Annahmebestätigung)
e-mail:....................................................................
