                                                   VÁMKEZELÉSI MEGBÍZÁS

Alulírott: ___________________________________________________________________

Meghatalmazom a Beta-Trans Plusz Kft (mint közvetlen képviselő) munkatársát 

Szomodi Ritát, Kecskés Szilviát részemre érkező szállítmány vámjogi sorsához kapcsolódó

alábbi szolgáltatásokra: vámeljárás alá vonás, határozat-, fuvarokmány átvétele,VPID szám kérés.
A vámeljárás fajtái:
Árutovábbítás:⁯         Szabad forgalomba bocsátás:⁯          Reexpediálás:⁯        Kivitel:⁯

Feladó neve, címe:                                                                                 Címzett neve:
-----------------------------------                                   __________________________________
-----------------------------------                         címe: __________________________________
-----------------------------------                                   __________________________________
-----------------------------------                  VPID sz.:__________________________________  -----------------------------------                  IBAN sz.:__________________________________
                                                                   GLN sz.: __________________________________
Az ÁRU Kereskedelemben szokásos megnevezése:__________________________________
TARIC szám:___________________            Származása:_________________________

Bruttó súly:   ___________________             Nettó súly: _________________________

Konténerszám:__________________            Számlán szereplő fuvarparittás:__________

Csomagok száma:_______________             Darabszám: ______________

A Vámáru számla szerinti értéke: ________________________

Árutovábbítás esetén a garancia :   
·                              TC 32 Egyedi Garanciajegy             ⁯
·                              Halasztott Vámfizetési Engedély     ⁯
·                              Kezesség                                           ⁯
Rendeltetési VÁMHIVATAL:_____________            KÓD:_______________

Egynél több áruféleség esetén a PÓTLAP kitöltése feltétlenül szükséges!

Kérjük vegyék figyelembe, hogy a jogszabályoknak megfelelően valótlan árunyilatkozat tétele miatt az áru a vámhatóság által lefoglalásra kerülhet!!!

A fenti Megbízás visszavonásig érvényes!

A fenti adatok a valóságnak megfelelnek:

Megbízó (pecsét, aláírás)

Név: _____________________________

Telefon/Fax: ______________________                          PH.
Kelt.: ________________, 2007  _____________hó  __________nap

Kérjük a megbízást a 06/1-289-6126 faxszámra visszaküldeni szíveskedjék.
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