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Zollvollmacht

Wir beauftragen und bevollmachtigen bis auf schriftlichen Widerruf die Firma

NAVIS Schiffahrts- und Speditions-Aktiengesellschaft
Billhorner KanalstrafRe 69
20539 Hamburg

in unserem Namen und fir unsere Rechnung:

1.

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

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

Wir sind Kaufer fur die anzumeldenden Waren und zum vollen Vorsteuerabzug gemaR §
15 UStG berechtigt.

Eine Verbundenheit zwischen uns und dem Verkaufer im Sinne von Art. 143 der Verord-
nung (EWG) Nr. 2454/93 besteht nicht (weitere Informationen sind im Merkblatt ,,Zoll-
wert” zum Vordruck 0464/0465 ,,Zollwertanmeldung“ enthalten). Bei Auftragen fir Im-
porte von Verkaufern, mit denen eine Verbundenheit besteht, werden wir Sie informieren.

Bei Aufschub Verzollungen Uber unser Aufschubkonto zu tétigen. Aufschubkonto des
Vollmachtgebers:

Wir tbernehmen gegenuber dem Vollmachtnehmer die volle Haftung fur die Vollstandig-
keit und Richtigkeit sémtlicher Angaben, die fiir die Durchfuhrung der Auftrége erforder-
lich sind.

Uns ist bekannt, dass wir durch die Zollanmeldung Anmelder nach dem Zollkodex wer-
den und verpflichten uns zur Zahlung sdmtlicher Eingangsabgaben, die von der NAVIS
bei der Zollkasse verauslagt werden; einschlieBlich etwaiger Zollstrafen und Sdumniszu-
schlage.

Uns ist bekannt, dass dem Auftragsverhaltnis die Allgemeinen Deutschen Spediteurbedin-
gungen (ADSp) in der jeweils neuesten Fassung zugrunde liegen.

(Firmenstempel) (rechtsverbindliche Unterschrift)

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