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Vollmacht zur Fiskalvertretung

1) Hiermit erteilen wir bis auf schriftlichen Widerruf der Firma

RONAVIS Shipping & Forwarding B.V.
Stadionweg 57 A

3077 AS Rotterdam

NIEDERLANDE

die Vollmacht zur Fiskalvertretung.

2) Hiermit wird die Firma  RONAVIS Shipping & Forwarding B.V.
Stadionweg 57 A
3077 AS Rotterdam
NIEDERLANDE

bevollméchtigt, die umsatzsteuerlichen Pflichten in den Niederlanden als Fiskalvertreter
wahrzunehmen

3) Wir Gbernehmen gegentiber dem Vollmachtnehmer die volle Haftung fur die Vollstandig-
keit und Richtigkeit samtlicher Angaben, die fiir die Durchfiihrung der Auftréage erforder-
lich sind und gewdhrleisten die Ubergabe eines Rechnungsdoppels fir Umsatze in
Deutschland, bei denen von der Fiskalvertretung Gebrauch gemacht wird.

4) Wir werden Ihnen nach Erhalt der Sendung/Ware eine Kopie der Empfangsbestéatigung
(z.B. CMR-Frachtbrief) zukommen lassen.

5) Uns ist bekannt, dass dem Auftragsverhaltnis die niederlandischen Spediteurbedingungen
(FENEX-Bedingungen) in der jeweils neuesten Fassung zugrunde liegen.

(Firmenstempel) (rechtsverbindliche Unterschrift)

Bitte senden Sie diese Zollvollmacht im Original an die obige Anschrift der RONAVIS.
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