
Eseti megbízás  Közvetett Vámjogi Képviseletre

 A   Megbízó   adatai:
 Cégnév:  
 Cím :

 EORI /VPID szám: 
 Adószám: Uniós:              
 IBAN (számla) szám:

 Kapcsolattartó:
 száma:
 Fax:
 email:

A Megbízott
Pannon-Zoll Vámügynökség Kft.
AEO:HUAEOC211000T1000000691
7623. Pécs, Megyeri út. 26.
: 72-315-787, 516-029,
email: info@pannon-zoll.hu
 web:  www.pannon-zoll.hu
 FAX:72-315-787, 516-031
 Adószám: 11008466-202 
 Uniós adószám: HU11008466
 Számla szám:50800104-11003038

 A Feladó adatai: MEGBÍZÓ vagy 
Cégnév:
Cím:

Ország:
Adószám:              
Számlaszám:

Címzett adatai:  MEGBÍZÓ vagy
Cégnév:
Cím:

Ország:
Adószám:
Számlaszám:

 1, Az áru ( vámáru) Kereskedelmi megnevezése:

 2, Bruttó súlya: kg ,   Nettó  súlya:              kg, Csomagok száma db

 3, Mennyisége: Értéke: Csomagolás módja:

 5, Szállítás módja: közút,  vasút,   posta,   légi,   konténer,  saját hajtás,  egyéb

 6, A szállító eszköz jele, rendszáma:            Honossága:

 7, Fuvarparitás: Helye: Ország:

 8, Fuvarköltség:      Deviza: Belföldi: Egyéb Költség:

 9, Csatolt Okmányok:
Számla      Száma:
CMR         Száma:
EUR 1       Száma:
EXP/IMP.eng.:
Növény/Állat EÜ:
    Egyéb        Száma:

 10, A kért vámkezelési eljárás:

            Szabad forgalomba bocsátás
Kivitel/Feladás
Utólagos Intézkedés
VPID. Szám kérése
Egyéb 

NYILATKOZAT:

A MEGBÍZÓ ezennel kijelenti, hogy a Megbízottat megbízza a fenti vámárura vonatkozóan, a megjelölt vámkezelési
eljárás lefolytatásához szükséges okmányok  benyújtásával,  szükség szerint  az utólagos intézkedések megtételével,
valamint kijelenti, hogy a megbízásban szereplő adatok mindenben  megfelelnek a valóságnak és azok valódiságáért
teljes körű felelősséget vállal.
Kitöltés helye:
Dátum: -----------------------------------------------

Megbízó

* Ez a Nyomtatvány Adobe Reader programmal kitölthető és kinyomtatható

http://www.pannon-zoll.hu/
mailto:info@pannon-zoll.hu
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