PILNVARA Nr. ... 

Sabiedrība______ (Nosaukums)________Reģ. Nr. LR UR___________ ar šo pilnvaro (Vārds, uzvārds) p.k ______ sabiedrības vārdā veikt visas nepieciešamās darbības ATA karnetes iegūšanai un apdrošināšanai, kārtot formalitātes un izdarīt visus paziņojumus, kā arī šajā sakarā parakstīt dokumentus. 

Pilnvarotās personas paraksta paraugs . 

Vieta, datums, sabiedrības nosaukums, adrese, izpildinstitūcijas nosaukums, paraksts, paraksta atšifrējums, zīmoga nospiedums 

Pilnvaras paraugs pilnvarai lietot ATA karneti - personai, kas ved preces 

POWER OF ATTORNEY 

Company _________ registered at Company Register with No.______ hereby authorise Mr. (Ms) ___________ identity No______________ to use ATA Carnet No LV ______________________ on our behalf for temporary importation (exportation) of goods listed therein and carry out all necessary formalities, make all statements and sign documents. 

PILNVARA 

Sabiedrība ___(Nosaukums)______ Reģ. Nr. LR UR_________________ ar šo pilnvaro ____(Vārds, uzvārds) ___________________ p.k Nr. ________ izmantot ATA Karneti Nr. LV_________________ tajā minēto preču pagaidu ievešanai (izvešanai) un sabiedrības vārdā veikt visas nepieciešamās formalitātes un izdarīt visus paziņojumus, tajā skaitā parakstīt dokumentus . 

Vieta, datums, sabiedrības nosaukums, adrese, izpildinstitūcijas nosaukums, paraksts, paraksta atšifrējums, zīmoga nospiedums 

