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Zoll & Transport

Verzoliungsauﬁrag/Zoifvéiimacht

Hiarmit beauftrage/n und bevoll mécﬁtigef n Ich/wir bis auf Widerruf die Firma le”T'o Zoll & Transport, Thayngen

die gintreffanden Zmpomendungenfsxportsendungen in meinem/unseram Namen zoilamdich abrufertigen.

Die Firma MiTo Zall & Transport ist berechtigz, die Papiere rechtverbindilch, aufzrund mein er/unserer Angaben u
untarzeichnen. Weiter gestatte/n ich/wir der Firma MTTo 2ol & Transport {=direkrer Vertreter), Erstattungsantrige in
unseram Namern zu stellen, Erstattungen fiir uns emgegenzunehmen und in unserem Namen vnd ungerem Auftrag
Einspriche gegen Zol-und Sten erbescheide enzalegen,

. lieseVollmadht kommt siner Abtretungsanzeige gleich. Der Bevollm3chtigte hiat des Recht, Untervellmacht zu

——

ertetlen.

Gleichzeftig erklre/n ich wir: !

ich/wir bin/sind K3ufer der Waren ' & Nein___
e/ wir binfsind zum vollen Vorsteuerabzug berechtigt: Ja__ - Nein___
Zu meinemn/unserem Lisferanten bestehen folgende Beziehungen: Tochtergeselschaft 3t Neir

Uns ist belannt, dass wir durch die Zollznmeldung Anmelder nach dem Zoligasetzt werden und verpilichten uns zur
Zahlung s3milicher Eingangsabgaken, die die Firma MiTo Zoll & Transport fir uns bej der Zollkasse verausiage, Inkl.
ebwaiger Zolistrafen und SSumnisrasch l5g= und entstehender Nebenkesten und dass ein Eigentumsverbehalt in
entsprechender Hohe geltand gemzcht wirg: .

Wir @ibernehmen die valle Haftung for die Volistindigheit und Richtigkeit samtiicher flir die Zollanmeldung
erforderlicher Angzhen, :

jch/wir verpflichte/n mich/uns- _

SZmtlicheAenderungen, die die Zollwertaameldung [ DV1) betreffen, unverriglich mitzureilen. Die Rechn ungen der
Firma MiTo Zoll & Transgort zur Zollebfertigung wearden innerhals 7 Tage ausgleichen und eriFren uns mit einer
Kontokorrent-Verechiung einverstanden. Sej Verzollung im ATLAS-Verfzhren erfolgt die Prafiag des
Praferenznachwelses unverbindlich.

Es handedt sich um folgende Waren: i

Code-r: N

Angaben zur Firma: ~d

Adresse: S N

W

Singetragen im Handelsregister: a
GeschiftsiThrer | N

Telefon v E-Mail: P~/

Telefax EORINR: ~ A
Steuernummer |~ g Agfschup-Bin

Ident-Nr.: !

Zustandiges Finanzamst

I‘ ’v'
rd N

Orz/ Doatum Firmersternpel / rechtsverbindliene Unterschritt
Unrersehri’e oings w:r‘trmungmef_cc.h:ls:cn Crgonz
bitte 2uch uchztalben .




