ASL

( miejscowos¢ place) (dnia gate)

UPOWAZNIENIE

AUTHORIZATION
do dziatania w formie przedstawicielstwa BEZPOSREDNIEGO lub POSREDNIEGO*
to act in the capacity of DIRECT or INDIRECT* representation

1. Na podstawie przepisow art. 5, 18, 19 Rozporzadzenia Rady (UE) nr 952/2013 z dnia 09
pazdziernika 2013 ustanawiajgcego Unijny Kodeks Celny (Dz. Urz. L 269 z dn. 10.10.2013r. ze zm.)
niniejszym upowazniam firme:

Based on the provisions of art. 5, 18, 19 of Regulation (EU) No. 952/2013 of October 9, 2013
establishing the Union Customs Code (Journal of Laws L 269 of 10/10/2013 as amended) hereby
authorizes the company:

AS LOGISTICS SP.Z0.0.

02-820 WARSZAWA

UL. WYCZOkKI 40

REGON 141610456, NIP 9512267952
do podejmowania narzecz:
to act on behalf of:

(nazwa i siedziba osoby udzielajgcej upowaznienia Name and domicile of Principal)

dziatan przed organami celnymi, celem spetnienia wszelkich czynnoscii formalnosci
przewidzianych w ustawodawstwie celnym, zwigzanych z dokonywaniem obrotu towarowego z
panstwami trzecimi.

in his dealings with the Customs Authorities to perform the acts and formalities laid down by
customs rules in connection with trade in goods between the Community and third countries.

2.Niniejsze upowaznienie ma charakter : *

This Authorization is: *
staty (permanent)
terminowy do dnia (temporary, terminating on gate) ............................
jednorazowy (singular)

(podpis mocodawcy signature of the Principal)

Potwierdzenie przyjecia upowaznienia Confirmation of receijpt of Authorization

(Datai podpis osoby dziatajgcej w imieniu Agencji Celnej Date & signature of person representing
Customs Agency)

* Niepotrzebne skreslic Delete as gppropriate



