                                                                                       ................................dnia/date ................
                                                                                                                                           (miejscowość, place)
                                Upoważnienie/Authorization
do działania w formie przedstawicielstwa bezpośredniego
to act as a direct representative
upoważniam agencję celną / I hereby authorize the customs agency

Ocean Professional Logistics Sp. z o. o. 
ul. Rotterdamska 3,  81-337 Gdynia 
NIP: 9581630203  REGON: 221006690
EORI:PL 958163020300000

do podejmowania na rzecz / to act on behalf of:

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

działań przed organami celnymi, celem spełnienia wszelkich czynności i formalności przewidzianych w ustawodawstwie celnym, związanych z dokonywaniem obrotu towarowego z krajami trzecimi / in his dealings with the Customs Authorities to perform the acts and formalities laid down by customs rules in reference to the goods trade with third countries.
Prawo do wykonywania działań objętych pełnomocnictwem obejmuje wszystkich agentów
celnych pracujących w agencji celnej bez względu na rotacje kadrowe.
All customs agents employed by Ocean Professional Logistics Sp. z o.o., regardless of staff rotation, have the right to act on basis of this Authorization.
Niniejsze upoważnienie ma charakter:* / This Authorization is:*
- stały / permanent
- terminowy do dnia / temporary, terminating on date …...................................
- jednorazowy / one-time 



                                                                                                 ..................................................
                                                                                                                                                  (podpis upoważniającego/signature of Principal)
potwierdzenie przyjęcia upoważnienia:
Confirmation of receipt of Authorization:



..............................................................
(data i podpis agenta celnego działającego w imieniu agencji celnej)
(date and signature of person representing Custom Agency)

* niepotrzebne skreślić (cross out the superfluous)
