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Zollvollmacht

-in direkter Vertretung-

Wir, die Firma
Strale

Land/Plz./Ort
Telefon/Fax

E-Mail
Umsatzsteuer-/1d-Nr.
Zoll Nummer - EORI
Handelsregister-Nr.
Steuernummer —
Finanzamt

Geschéftsfihrer
Ansprechpartner(in)

bevollméachtigen hiermit bis auf schriftlichen Widerruf die Firma:
Kelhok — Internationale Zollagentur

mit allen ihren Filialen und Korrespondenten, die von der gemeinsamen Hauptverwaltung
(Bartelgasse 3 — 47533 Kleve) betreut werden, in unserem Namen und fiir unsere Rechnung:

= Zollanmeldungen abzugeben und Zollantrage zu stellen und alle mit der Zollabwicklung
zusammenhangenden Handlungen vorzunehmen.

= Antrdge auf Erlass / Erstattung zu stellen und Erstattungen in Empfang zu nehmen.

= Wirsind fur die anzumeldenden Waren zum vollen / teilweisen / nicht zum Vorsteuerabzug berechtigt.

= Alle mit der Zollabwicklung und Fiskalvertretung verbundenen Handlungen vorzunehmen.

= Der Auftraggeber ermachtigt hiermit Kelhok Zollagentur, gemaR Artikel 5, Abs. 2, erster Gedankenstrich des
Zollkodex der EU, die in der Zollgesetzgebung vorgeschriebenen Handlungen und Tatigkeiten mit Bezug auf
vorgenannte Warensendungen zu erledigen.

= Unsist bekannt, dass dem Auftragsverhaltnis die Allgemeinen Deutschen Spediteursbedingungen (ADSp) in der
jeweils neuesten Fassung zugrunde liegen.

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift Firmenstempel

Bitte sofort per Email an: zoll@kelhok.com — Original per Post an obige Anschrift senden!



