
Warszawa, dnia ..................................

PEŁNOMOCNICTWO

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………….
Powiat ……………………………………… Gmina …………………………………………..
NIP  ………………………………………… . PESEL  ………………………………………......
Numer dowodu osobistego ……………………………………………………………………

Na podstawie art. 80a, 80b, 136,137 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 – Ordynacja Podatkowa, art. 32, art. 33 § 1 
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku – Kodeks Postępowania Administracyjnego

UPOWAŻNIAM

Pana ……………………………...…….….….….…. legitymującego się dowodem osobistym
Nr……………………... zam …………………………………………………………………………
Telefon pełnomocnika: 22 336 04 07

do wykonywania następujących czynności związanych z nabyciem wewnątrz wspólnotowym lub importem
samochodu osobowego:

1. PRZYGOTOWYWANIA, SKŁADANIA, PODPISYWANIA DEKLARACJI PODATKU AKCYZOWEGO, ODBIERANIA
POTWIERDZEN ZAPŁATY AKCYZY, ODBIERANIA POTWIERDZONYCH DOKUMENTÓW, SKŁADANIA PRZED
NACZELNIKIEM URZADU CELNEGO OSWIADCZEN W IMIENIU UPOWAZNIAJACEGO, SKŁADANIA KOREKT,
DEKLARACJI ORAZ ODBIERANIA STOSOWNYCH DECYZJI.

2. UISZCZANIA PODATKÓW WYNIKAJACYCH Z DEKLARACJI PODATKOWYCH.

3. SKŁADANIA I PODPISYWANIA WNIOSKU O WYDANIE ZASWIADCZENIA O UISZCZENIU LUB BRAKU
OBOWIAZKU UISZCZENIA PODATKU OD TOWARÓW I USLUG Z TYTUŁU NABYCIA WEWNATRZWSPÓLNOTOWEGO
SAMOCHODU ORAZ SKŁADANIA WSZELKICH OSWIADCZEN W IMIENIU UPOWAZNIAJACEGO I ODBIERANIA
STOSOWNYCH ZASWIADCZEN

4. DOKONANIA CZYNNOSCI ZWIAZANYCH Z REJESTRACJA POJAZDU W TYM, ZŁOZENIA I PODPISANIA WNIOSKU,
ODEBRANIA DECYZJI LUB POSTANOWIENIA O ODMOWIE REJESTRACJI ORAZ SKŁADANIA WSZELKICH
OSWIADCZEN I WYJASNIEN PRZED WYDZIAŁEM KOMUNIKACJI

Dotyczy samochodu……………………………………………………………………
Nr VIN ……………………………………………………………………………………

                                                                                                                                     ......................................
                                                                                                                               /podpis upoważniającego/

Data i miejsce przekroczenia granicy ...................................................................................................................
Kolor .....................................Ilość drzwi/miejsc ....................Rodzaj skrzyni biegów ......................................
Przebieg .............................Rodzaj nadwozia ..............................................Moc /KW/ ........................................


