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Ombudsfullmakt 
 

Enligt Europaparlamentets och rådets förordning nr 952/2013 av den 9 oktober 2013, artikel 18 & 19 krävs att vi som Ert 

ombud, har en fullmakt som ger oss rätten att förtulla gods för Er räkning. 

 

Vi måste även be om en kopia på Ert företags registreringsbevis då Tullverker kräver firmatecknarens namnteckning eller 

den som av firmatecknare är befullmäktigad att underteckna fullmakten och kan vid en eventuell kontroll underkänna 

dess giltighet om denna saknas. 

 

Vänligen signera och returnera bifogad fullmakt tillsammans med kopia av Ert registreringsbevis till 

se.customs@ntex.com 
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Generell ombudsfullmakt 
Generell fullmakt, gäller för samtliga sändningar där NTEX AB är tullombud 

 

Företag;______________________________________________ som huvudman befullmäktigar härmed NTEX AB att, 

som direkt ombud enligt EU:s tullkodex, företräda oss vid lämnande av tulldeklarationer enligt samtliga tullförfaranden, 

vid alla tullanstalter inom Europeiska unionen. Vi intygar att vi har ansvar för att informera NTEX AB om ändringar som 

har betydelse för denna fullmakt. 

 

Du som importör är gäldenär, vilket innebär att du ansvarar för uppgifterna i tulldeklarationen och ska se till att tull, 

moms och eventuellt andra skatter blir betalda.  

Även när du låter ett ombud göra din tulldeklaration är det du som har ansvar för att lämnade uppgifter är riktiga.  

Du som import- och exporterande företag ansvarar för att arkivera handlingar enligt gällande regelverk och kan ta fram 

dessa vid efterkontroll av Tullverket.  

 

Fullmakt enligt ovan ges till NTEX AB,  556648-7285  

 

Datum:_________________________   Ort:__________________________________ 

 

Org. Nummer:___________________________________________________________ 

 

Företag:________________________________________________________________ 

 

Signatur:_______________________________________________________________ 

 

Namnförtydligande:______________________________________________________ 

 

Mail ni önskar kopia på deklarationen till:___________________________________ 

 

Telefonnummer till kontaktperson hos deklarant: _____________________________ 

Signering av denna fullmakt får endast göras av firmatecknare eller den som av firmatecknare är befullmäktigad att 

underteckna. 

 

Signerad fullmakt returneras till NTEX AB på mail tillsammans med Ert registreringsbevis. 

 

- Fullmakten gäller tills den skriftligen återkallas av någon av ovan parter. 
- NTEX AB har inte något juridiskt eller ekonomiskt ansvar för felaktiga eller missvisande uppgifter som lämnats 

till NTEX AB av fullmaktsgivaren eller för fullmaktsgivarens räkning.  
 


