
 

      

  LS Airport Services  S.A.  
  ul. Wirażowa 35 
  02-158  Warszawa 

 --------------  Pieczęć firmowa  ---------------- 
 

                 UPOWAŻNIENIE nr...................... z dnia.............................. 
 

Zgodnie z upoważnieniem do dokonywania czynności związanych z odprawą celną 
oraz odbiorem przesyłek, złożonym przed organem administracji celnej, upoważniamy 
agencję celną:  FASTAIR CARGO  

do odbioru przeznaczonej dla nas przesyłki/przesyłek*. 
 

Upoważnienie jest jednorazowe i dotyczy przesyłki o nr .................................* 
 

Upoważnienie jest stałe i dotyczy wszystkich przesyłek przeznaczonych dla naszej firmy i 
jest ważne do ........................../bezterminowo - do pisemnego odwołania* 
 

Jednocześnie unieważniamy dotychczas złożone upoważnienia dla agencji 
celnych  działających na terenie Portu Lotniczego w Warszawie. 
 
 

 

 .....................................................................................................................................  
Podpis właściciela lub osoby występującej w Rejestrze Handlowym upoważnionej do udzielania upoważnień 

 
 

Pełna nazwa firmy, zgodna z Rejestrem Handlowym 

 .................................................................................. 

 .................................................................................. 

 .................................................................................. 

 .................................................................................. 

Adres: Adres na fakturze VAT 
 

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 

NIP: .............................................  
 

* niepotrzebne skreślić 


