
SADMAX SPEDITION Sp. z o.o. 
 

ul. Dowborczyków 25/210, 90-019 Łódź 
Biuro w Warszawie: 

ul. Łączyny 2/52, 02-820 Warszawa 
tel./fax: (+48) 22 843 45 33,  22 847 39 37, 22 847 38 64 

e-mail: sadmax@sadmax.pl, http://www.sadmax.pl 

 
NIP: PL9512391669 Bank Pekao S.A. –Swift PKOPPLPW 
REGON: 361348025 Rachunek  PLN:  31 1240 6250 1111 0010 6287 6556 
KRS nr: 0000554587 Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie Rachunek  EUR:  32 1240 6250 1978 0010 6287 6644 
Kapitał zakładowy: 50 000,00 PLN (opłacony w całości) Rachunek  USD:  82 1240 6250 1787 0010 6287 6758 

 

 
 

..................................., dnia ....................... 
                                                                       (miejscowość) 

 
U P O W A Ż N I E N I E 

 
do działania w formie przedstawicielstwa bezpośredniego dla SADMAX SPEDITION SP. Z O.O. z siedzibą w Łodzi 90-019 przy ul. 
Dowborczyków 25/210, REGON 361348025, NIP PL9512391669, na podstawie art. 19 Unijnego Kodeksu Celnego (Rozporządzenie 
Parlamentu Europejskiego nr 952/2013 z dnia 9 października 2013 r.) do  podejmowania na rzecz:  
 
 

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

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

................................................................................................................. 
Imię, nazwisko i adres zamieszkania osoby udzielającej upoważnienia 

 
 
PESEL………………………………..  lub dokument tożsamości (w przypadku braku nr PESEL):………………………….……....……… 
 
wszelkich czynności związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z zagranicą, w tym w sprawach celnych i podatkowych, oraz 
czynności związanych z dokonywaniem odpraw celnych, a także do występowania 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.137 poz.926 z 1997r. z 
późniejszymi zmianami). 
 
Prawo do wykonywania działań objętych pełnomocnictwem przynależy do wszystkich agentów celnych pracujących w SADMAX 
SPEDITION Sp. z o.o.  bez względu na rotacje kadrowe. 
 
Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie dalszego upoważnienia stosownie do art. 77 Prawa Celnego. 
 
Niniejsze upoważnienie ma charakter : * 
 stały 
 terminowy do dnia.............................. 
 jednorazowy 
 
 
Osoba odpowiedzialna za kontakt: 
 
………………………………………………………… 
Imię i nazwisko 
 
…………………………………………………………      
numery telefonów kontaktowych 
 
……………………………………………………...... 
e-mail 

       .................................................... 
       czytelny podpis upoważniającego 

       (lub podpis i pieczęć imienna osoby lub osób 
       uprawnionych do reprezentowania podmiotu) 

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia: 
 
................................................................................... 
data i  podpis osoby działającej w imieniu Agencji Celnej 
 
* niepotrzebne  skreślić 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie, przechowywanie, a także przekazywanie osobom trzecim moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji czynności 
wynikających z niniejszego upoważnienia (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) 
oraz na wypadek kontroli celnej lub podatkowej przez okres do 5 lat od końca roku, w którym dokonano zgłoszenia celnego na mocy niniejszego upoważnienia. 
 
 

       .................................................... 
       Data i podpis upoważniającego 


