T.C. 33 POSWIADCZENIE ZWOLNIENIA Z GWARANCJI

1.Wazne wigcznie do

DZ. m-c!

rok T | 2.Numer

3. Gidwny zobowigzany
(nazwisko i imie lub nazwa
firmy, pelny adres i kraj)

4. Urzad sktadania gwaranciji
(nazwa, petny adres i kraj)

5. Okreslona kwota w
cyfrach:

Kod waluty

stownie:

6. Urzad sktadania gwarancji poswiadcza, ze w/w gtdbwnemu zobowigzanemu zostato udzielone
pozwolenie na zwolnienie z obowigzku skfadania gwarancji przy dokonywaniu przewozéw w ramach
wspolnotowej/wspdlnej procedury tranzytowej przez terytoria nastepujacych krajow, ktérych nazwy nie

zostaty skreslone:

UE, WEGRY, ISLANDIA, NORWEGIA, POLSKA, SLOWACJA, SZWAJCARIA, CZECHY, ANDORA(*),
SAN MARINO (*)

7. Dodatkowe uwagi

8. Waznos¢ przedituzono wtgcznie do:

|Dz |m-c |rok |

Miejsce.....eevveeeennn.n. o | o R

(Podpis i stempel urzedu sktadania gwarancji)

MigjsCe....ccovviieiiiiiiiiiice ,dn.

(Podpis i stempel urzedu sktadania gwaranciji)

* wytgcznie dla wspodlnotowej procedury tranzytowej.




9. Osoby, ktére sg upowaznione do podpisywania zgtoszen do wspolnotowej/wspdlnej procedury tranzytowej w

imieniu gtéwnego zobowigzanego.

10. Nazwisko, imie i wzér podpisu
osoby upowaznionej

11. Podpis gtéwnego
zobowigzanego*

10. Nazwisko, imie i wzdr podpisu
osoby upowaznionej

11. Podpis
gtdbwnego
zobowigza-
nego*

* Jezeli gtéwny zobowigzany jest osobg prawng, osoba podpisujgca sie w polu 11 podaje swoje nazwisko i imie

i swoje stanowisko w firmie.




