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Zollvollmacht Import

Bitte fiillen Sie dieses Dokument vollstandig aus uns senden Sie es uns zuriick.

Firma / Name (Importeur): |
volilstiandige Anschrift: |

Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

EORI Nummer: |

Das oben genannte Unternehmen / die oben genannte Person bevollmachtigt hiermit die
time:matters GmbH, Gutenbergstr. 6, 63263 Neu-lsenburg

1.

oW

bei allen Zollamtern Warenerklarungen fir die Abfertigung zu allen Verfahrensarten
abzugeben.

alle in Zusammenhang mit Ziffer 1. stehenden Antrage, Erklarungen u.a. in ihrem /
seinem Namen abzugeben.

die Erklarung zur Ermittlung des Zollwertes zu unterzeichnen.

. Zollreklamationen, Anzeigen nach § 371 AO u.a. abzugeben.
. Wir / Ich erklare(n) die Ubernahme jeglicher, mit der Durchfiihrung von Verzoll-

malnahmen entstehender Kosten, Auslagen und GebUhren.

Wir / Ich sichere / sicheren die Vollstandigkeit und Richtigkeit sémtlicher time:matters

zur Durchflhrung dieses Auftrages uberlassenen Unterlagen und Informationen ("Daten")
Zu.

Wir / Ich stelle(n) time:matters von jeglichen Ansprichen frei, welche aus Verwendung
der unter 6. genannten Daten stammen.

time:matters ist dazu berechtigt, Untervollmacht(en) zu erteilen.

Diese Vollmacht ist bis zum Eingang des schriftlichen Widerrufs bei time:matters sowie
sowie des ggfs. von time:matters eingesetzten Dritten gultig.

02.03.2018

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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