Bitte senden Sie dieses Formular unterzeichnet an:
f+49 (0) 40822 177 439 | e zoll@acis.de

CUSTOMS CLEARANCE

Zollabfertigungsauftrag Ausfuhranmeldung (ABD)

Jch/wir bevollméchtigte(n) hiermit die Firma OCIS Customs Service GmbH die nachstehend genau bezeichneten Waren zur Ausfuhr in direkter
Vertretung anzumelden:”

1 Ausfuhrverfahren: [ ]einstufig [ ]zweistufig [ ]vollstiandig [ ]unvolistandig
g Marke Nr. / Container Pack- Zolltarifnummer Inhalt Brutto KG
! stucke (genaue Warenbeschreibung in dt. Sprache)

Ist die Zolltarifnummer nicht oder nicht richtig angegeben, ist ein etwaiger Schadensersatzanspruch gegen den Deklaranten ausgeschlossen!

AWV: Sofern nicht ausdriicklich darauf hingewiesen wird, sind die vorstehend aufgefiihrten Waren weder in der Liste der Waren mit doppeltem Verwendungszweck (Dual-Use-Verord-
nung) aufgefiihrt, noch unterliegen sie den Embargo-Vorschriften der EU, dem Kriegswaffenkontrollgesetz, dem Washingtoner Abkommen (Artenschutz) und unterliegen keinen sonsti-
gen handelspolitischen Ausfuhrbeschrankungen. Zusatzlich darf keiner an diesem Ausfuhrgeschéft Beteiligten dem EG-Ausfuhr-/Handelsbeschrankungen oder den US-amerikanischen
Listen DPL (Denied Persons List) und SDN (List of specially designated nationals and blocked persons) unterliegen.

3 Anderungshinweis zu vorstehender AWV:

4 Ausfiihrer: 5 Zollanmelder: L1 Ausfihrer ist Anmelder
Firma/Name: Firma/Name:
Stral3e: Stral3e:
Land/PLZ/Ort: Land/PLZ/Ort:
EORI-Nr: EORI-Nr:

6 Ladeort: 7 Empféanger:
Firma/Name: Firma/Name:
StralRe: StralBe:
Land/PLZ/Ort: PLZ/Ort:

[ Multi-stop Land:
[ mit Beschau

Beschauzeitraum: Datum/Uhrzeit (von - bis)

8 Ortlich zustandige Ausfuhrzollstelle: 9 Vorgesehene Ausgangszollstelle:
am Abgangs-/Ladeort am EU-Grenziibergang

10 Ursprungsland: 11 Kenn-Nummer der Sendung:
Bestimmungsland: 12 Anlagen:
UN-Gefahrgut-Nummer: [ IRechnung [ Jsonstige

Ich/wir ibernehme(n) séamtliche hnen durch diesen Auftrag entstehenden Verpflichtungen. Seitens des Ausfiihrers/Anmelders liegt eine diesem Auftrag zugrundeliegende Vollmacht vor
und kann erforderlichenfalls jederzeit an Sie Gibergeben werden. Ihre Forderungen gegen mich/uns verjahren friihestens 6 Monate, nachdem etwaige Anspriiche Dritter (z. B. Zollamter)
gegen Sie verjahrt sind. Mir/uns ist bekannt, dass die Ware vor Uberlassung (Freigabe) durch den Zoll nicht vom angegebenen Ladeort entfernt werden darf.

Mir/uns ist bekannt, dass OCIS Customs Service GmbH ausschlie8lich auf Grund der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp), neueste Fassung, arbeitet.
Gerichtsstand in allen Fillen: Hamburg.

1 ; .
3 ort: Datum: unsere VAT-ID/UST-ID:
Reverse Charge: ‘ i
Ansprechpartner: 9 DJa DNeln
Firma + Ort:
Tel.:
E-Mail / Fax:
Kundenreferenz:
(Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift / elektronische Signatur)
OCIS Referenz: []zollvolimacht liegt vor -> Stempel und Unterschrift entfallt
Anschrift Registriegung Bankverbindung
OCIS Customs Serivce GmbH | Afrikastrasse 6 | 20457 Hamburg | Germany Geschiaftsfiihrerin: Agnieszka Ozbek Inhaber:  OCIS Customs Service GmbH
T: +49 40 822177 410 | F: +49 40822177 439 USt-IdNr.: DE321078367 Bank: Commerzbank Hamburg
E: office@ocis.de Handelsregister: HRB 154810 IBAN: DE722004 0000622437200

www.ocis-zoll.de BIC: COBADEFFXXX
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