TIR-EPD Formularz zgłoszenia problemu na granicy
Prosimy o wypełnienie poniższych pól:

1. Data i godzina wystąpienia problemu:_______________________
2. Dotyczy karnetu TIR: ________________________________
3. Numer referencyjny TIR-EPD przedstawiony urzędnikowi celnemu:
__________________________________________________________________________________
4. Nazwa urzędu celnego:  ____________________________________________________________
5. Nazwisko funkcjonariusza celnego i/lub jego numer:_____________________________________
 _______________________________________________________________________________
6. Powód odmowy:
 FORMCHECKBOX 
 
Brakujące dane, w szczególności: __________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Powód nie został określony_________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

Inne______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
7. Nazwa pośrednika celnego (jeśli korzystają Państwo z jego usług): ______________________________________________________________
Nazwisko _____________________________
Data ___________
Podpis________________

Wypełniony formularz należy przesłać do biura ZMPD faksem na nr 22 536 10 35 lub e-mailem na adres: tir@zmpd.pl
