
 
Ul. Derdowskiego 7, lok. 324, 81-369 Gdynia 

Tel./Fax.: (58) 719 06 84 

e-mail: acks@acks.pl 
 

DYSPOZYCJA ODPRAWY CELNEJ  

ZLECENIE/SPEDYCJA NR  ....................................................................................................... 

MIEJSCE ODPRAWY CELNEJ: DCT / BCT /  GCT /  INNE.................................................. 

DATA PRZYBYCIA TOWARU  ................................................................................................ 

ODBIORCA  TOWARU  .................................................................................................................... 

PRZESYŁKA: 

 DROBNICA 
 KONTENER 

RODZAJ PROCEDURY CELNEJ : 

 DOPUSZCZENIE DO OBROTU 
 TRANZYT 
 DOPUSZCZENIE DO OBROTU, VAT Z ART. 33 a 
 EXPORT 

TERMIN PODJĘCIA Z PORTU/MAGAZYNU:........................................................................ 

STOP IGDR / IZRX:................................................................................................................... 

ZAŁĄCZONE DOKUMENTY :  

 FAKTURA 
 PACKING LIST 
 ŚWIADECTWO POCHODZENIA 
 KONOSAMENT 
 FAKTURA TRANSPORTOWA 

 INNE....................................................... 

.......................................... 
Imię i nazwisko 


