
 

  
 

Załącznik nr 3 do Procedury Celnej  

 
Młyny, …………………      

UPOWAŻNIENIE (PEŁNOMOCNICTWO) 
do działania w formie przedstawicielstwa pośredniego. 

Upoważniam Agencję  Celną  PORTALLS Spółka z o.o. Młyny 118;  Młyny 37-552;  
(Regon  387979892  , NIP 783-18-29-880) 

wraz  z upoważnionymi pracownikami 

do podejmowania na rzecz: 

 

           ………………………………................................................................................................................. ............................................... 

           

            ............................................................................................................................. ..................................................................... 
                                                                                          (nazwa i siedziba osoby udzielającej upoważnienia)  

wszelkich czynności związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą określonych w przepisach prawa, a w 
szczególności w zakresie określonym w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 952/2013 z dnia 9 
października 2013r art.5, 18, 19) ustanawiającego Unijny Kodeks Celny oraz w ustawie Prawo Celne (art. 76,77), a także 
wnoszenia odwołań i innych wniosków podlegających rozpatrzeniu przez organy celne, a w szczególności  w zakresie 
określonym w art. 137 &1a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa – Dz.U. nr 137 z 1997r. Poz. 926 ze 

zmianami. Upoważnienie jest ważne również do płatności online za cło i podatki z tytułu importu oraz należności 
niepodatkowe zaksięgowane w ZEFIR 2 dot. należności wynikających m.in. ze zgłoszenia celnego, mandatów, kar i 
grzywien (uprawnienie rozszerzone 22), w tym: dokonywania wpłat zbiorczych poprzez pliki specyfikacji, sprawdzania 
stanu rozliczeń (w tym zaległości) oraz nadpłat. Upoważniam również do reprezentowania mocodawcy przed 
pozostałymi Organami Administracji Publicznej (w szczególności przed Granicznym Lekarzem Weterynarii, Państwowym 
Granicznym Inspektoratem Sanitarnym, Wojewódzkim Inspektoratem Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Rzeszowie, 
Inspektoratem Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych). Jednocześnie wyrażam zgodę na dokonanie 
substytucji upoważnienia, aktualizację podmiotu na platformie PUESC, składanie wszelkich wniosków  w takim zakresie, 
jaki wynika  z niniejszego  upoważnienia.  
 

 

Niniejsze upoważnienie ma charakter: 

 stały 

 terminowy do dnia ............................ 

 jednorazowy 
 

  

 

 

........................................      ............................................................................................. 
                        (pieczęć firmowa)                                            (czytelny podpis osoby wymienionej w aktach założycielskich firmy                                                                                                                                                  
                                                                             upoważnionej do jej reprezentowania) 

 
 

 

Potwierdzenie  przyjęcia upoważnienia :  ……....................................................................................................................................... 

                                                                                 (data i podpis osoby działającej w imieniu agencji celnej)  



 

  
 

Załącznik nr 3 do Procedury Celnej  

 

 

WAŻNE INFORMACJE: 

1. W przypadku ograniczenia upoważnienia do wybranych czynności wynikających bądź to z zakresu działania agencji celnej albo też  z woli 
upoważnionego, należy wykreślić czynności , których nie obejmuje niniejsze upoważnienie.  

2. O cofnięciu niniejszego upoważnienia mocodawca zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić właściwe organy administracji celnej. W 
przeciwnym wypadku agencja celna będzie nadal skutecznie działać w imieniu mocodawcy.  

3. Płatności za należności celno-podatkowe powinny być dokonane na konto  
PORTALLS Spółka z o.o. z siedzibą w Młyny 118, 37-552 Młyny. W przypadku niedotrzymania terminu płatności mocodawca zostanie obciążony 

budżetowymi odsetkami  za zwłokę. 

W razie zaistnienia jakichkolwiek zmian w tym zakresie zobowiązuję się do powiadomienia niezwłocznie o tym fakcie Agencję Cel ną  

PORTALLS Sp. Z O.O. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania tajemnicy handlowej i nieujawniania informacji ściśle chronionych dotyczących dzia łalności 

PORTALLS Sp z o.o. . 

Na podstawie § 19 ust.4 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 12.05.1993 ( Dz. U. Nr 39 poz. 176 + zmiany) oświadczamy , że  jesteśmy 

płatnikami podatku VAT oraz jesteśmy uprawnieni do wystawiania i otrzymywania faktur VAT.  

Wyrażam zgodę na otrzymywanie faktur VAT w formie elektronicznej / bez naszego podpisu.  

 

Nasz nr NIP: ................................................................................................ 

 

Nasz nr EORI  ......................................................................... 
 

Oświadczam, że towary powierzone do obsługi celnej i logistycznej w ramach obrotu towarowego z zagranicą:  

- NIE SĄ / SĄ  (niepotrzebne skreślić)  uzbrojeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 listopada 2000r. o obrocie z zagranicą towarami, 

technologiami i usługami o znaczeniu strategicznym dla bezpieczeństwa Państwa, a także trzymania międzynarodowego pokoju i be zpieczeństwa 

 - NIE SĄ / SĄ  (niepotrzebne skreślić)  towarami o znaczeniu strategicznym dla bezpieczeństwa Państwa w rozumieniu ustawy z dnia 29 listopada 

2000r o obrocie z zagranicą towarami, technologiami i usługami o znaczeniu strategicznym dla bezpieczeństwa Państwa, a także dla utrzymania 

międzynarodowego pokoju i bezpieczeństwa.  

 

Potwierdzam zapoznanie się z treścią niniejszego upoważnienia i oświadczam, że:  

- informacje w nim zawarte są prawdziwe 

- jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z Kodeksu Karnego, za złożenie fałszywych oświadczeń.  

 

DANE PODMIOTU DOKONUJĄCEGO OBROTU TOWAROWEGO Z ZAGRANICĄ 
 

1. Numer telefonu/fax/e-mail :  
 
............................................................................................................................. ......................................... 

 

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

2. Imię , nazwisko i numer dowodu osobistego osoby odpowiedzialnej za sprawy finansowe :  
 
………………………………………………..................................................................................................................... 

 
………….................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                          (czytelny  podpis osoby wymienionej w aktach założycielskich firmy                                                                                                         
                                                                                                                               upoważnionej do jej reprezentowania)     


