
 ……………………………… 
(miejscowość i data) 

UPOWAŻNIENIE 
DO DZIAŁANIA W FORMIE PRZEDSTAWICIELSTWA BEZPOŚREDNIEGO 

Upoważniam: 

POL-MARE Sp. z o.o.  81-336 Gdynia,  ul. Kadłubowców 2 
REGON: 221831454,  NIP: PL5862281181 

z oddziałem: 
02-822 Warszawa, ul. Poleczki 12 (budynek C)
tel. 22 8680430, e-mail: waw@pol-mare.pl

do podejmowania na rzecz: 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i siedziba firmy/ osoby udzielającej upoważnienia) 

Następujących czynności związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą: 

a) Badać towary i pobierać ich próbki przed dokonaniem zgłoszenia celnego

b) Przygotowywać niezbędne dokumenty i dokonywać zgłoszenia celnego

c) Uiszczać należności celne oraz inne opłaty

d) Podejmować towary po ich zwolnieniu

e) Składać zabezpieczenie kwoty wynikającej z długu celnego

f) Wnosić odwołania i inne wnioski podlegające rozpatrzeniu przez organy celne

g) Występować przed organami podatkowymi z tytułu podatku VAT i podatku akcyzowego, na

podstawie art.136, art.137§1a i art.137§2 Ustawy Ordynacja Podatkowa (Dz.U. 2025 r. poz

111).

h) Dokonywać rejestracji, aktualizacji i dezaktywacji danych w systemach informacyjnych SISC,

związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą

Prawo do wykonywania działań objętych niniejszym pełnomocnictwem przynależy do wszystkich 
agentów celnych zatrudnionych w agencji celnej bez względu na rotacje kadrowe.  

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie dalszego upoważnienia stosownie do art. 77 Ustawy 
prawa Celnego (Dz.U. 2024 poz.1373).  

Niniejsze upoważnienie ma charakter: 
*ogólny:

- stały
- terminowy do dnia ………………. 
- jednorazowy

…………………………………………………………….. 
Czytelny podpis właściciela(i) lub osoby (osób) 

występujących w KRS, upoważnionych do reprezentowania firmy 

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia: 

…………………………………………………………………………. 
(data i podpis osoby działającej w imieniu Agencji Celnej ) 

*niepotrzebne skreślić 

mailto:waw@pol-mare.pl


Prosimy o podanie następujących informacji:  
 
NIP ………………..……………..……….…………………………………………………..…..……..…  
 
Nr. EORI ………………………………………………………………………………………………. 
 
Osoba kontaktowa …………………….……………………..…………………………..…….…………  
 
Telefon ……………………..……………………………………………………………….…..………  
 
Fax: .…………………………………………………………………………………………….………  
 

Adres e-mail:.………………………….………………………………..……………..…..……..… 


