
  Fax:   (1) 203 0070        e
_________________________ 
|                       |       INTERCARGO HUNGARY KFT 
|       MEGBÍZÁS        | 
|_______________________|       POS __________________________________ 
 
Alulírott ezúton megbízást ad az Intercargo Hungary Kft.- nek közvetlen képviselőként 
az alábbiakban megjelölt szolgáltatások elvégzésére,valamint az áruvizsgálat, mintavétel 
során történő közreműködésre, EORI szám igénylésére és az okmányok benyújtására,átvételére. 
Nyilatkozik továbbá, hogy a vámkezelést követően tudomására jutott vámértéket befolyásoló 
tényezőket a vámhivatal felé bejelenti, ennek elmaradásából adódó kár- és egyéb felelősség 
Alulírottat terheli. Az alábbiakban megadott adatok helyességét igazolja, azért teljeskörű 
felelősséget vállal. 
 
Címzett neve és címe: ............................................................... 
 
Kapcsolattartó: ........................ Tel: .............. Fax: ................... 
 
Adószám: ............................... IBAN: ...................................... 
 
GLN szám: .............................. VPID/EORI: ................................. 
 
Vámáru megnevezése, összetétele: .................................................... 
 
Paritás: ...............................  Colliszám: ............. Súly: ............  
 
Vámtarifaszám: ...................................................................... 
 
Vámérték növelő tényező:  a/Kikötői költség: .............   b/ Külföldi fuvardíj EU  
 
határig: ................. c/ Belföldi fuvardíj EU határ- Sped raktár ............... 
 
         ____________________________________________________    
         |                        |                            
         |1. Vámkezelési megbízás SZABAD FORGALOM SZÁMÁRA TÖRTÉNŐ VÁMKEZELÉS    | 
         |___________________________________________________   | 
 
* Vámteher megfizetésével, a fizetés módja:  
 
-> Határozatra történő fizetés [ ] készpénzzel a helyszínen 
       [ ] átutalással [ ] VPOP számlára  

                    [ ] Intercargo vámszámla (vámkalkuláció szükséges) 
 
-> Előre befizetett vámbiztosíték / A befizetett vámbiztosíték igazolását kérjük lefaxolni! 
 
-> [ ] Halasztott vámfizetési engedély [ ] Önadózási engedély  Száma:..................... 
      (az engedélyből egy másolatot kérünk csatolni) 
 
* Vámmentesen (kérjük a vámmentes vámkezelés indokát az alábbiakban leírni) 
 
 ....................................................................................... 
_______________________________________________________________________________ 
            Házhoz szállítást kér               [ ] igen / [ ] nem (##) 
 
Szállítási cím / időpont:  
                          ...................................................... 
## 
Amennyiben a Címzett vagy Megbízottja a raktárban veszi át az árut, az árukiadás feltétele 
Címzettnél bélyegző megléte, Megbízottja esetén a Fuvarozó részéről annak igazolása, hogy 
jogosult az áru átvételére (pl. a tétel szállítására vonatkozó megbízás bemutatása),továbbá 
az, hogy a Fuvarozó saját bélyegzőjével vegye át a kiadott árut. 
 
 
Dátum:  .......................         ........................................ 
                                                       (Aláírás + bélyegző) 
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