
 
Anexa 1.12 

la Anexa 1 

 

SNTFM „CFR Marfă” – S.A. 

Punctul de lucru _______________ 

Zona  _________________ 

Nr. ___________ / ____________ 

 

ÎMPUTERNICIRE 

 

Prin prezenta, subscrisa S.N.T.F.M. „C.F.R. Marfă” – S.A., Punctul de lucru ______________, 

înmatriculată la Registrul Comerţului sub nr. ______________, C.U.I. ___________________, 

reprezentată, conform Dispoziţiei Directorului General al S.N.T.F.M. “CFR Marfă” – S.A. nr. 

______________, prin __________________________, având funcţia de reprezentant 

zonal____________________, în calitate de TRANSPORTATOR şi intreprindere feroviară 

autorizată să primească la transport mărfuri plasate în regim de tranzit unional/ comun  sau 

imputernicit de titularul regimului de tranzit unional /comun. 

 

ÎMPUTERNICEŞTE 

 

S.C. _________________________, înmatriculată la Registrul Comerţului sub nr. ____________, 

C.U.I ___________, reprezentată prin ____________________________ având funcţia de 

___________________, în calitate de DESTINATAR al mărfurilor, pentru a prezenta, în numele 

său, declaraţia vamală şi documentele însoţitoare ale transportului aparţinând scrisorii de trăsură 

nr. __________ din data de ___________, vagon nr. ______________________, la Biroul Vamal 

___________________ pentru înregistrarea operaţiunii, în vederea încheierii regimului de tranzit 

unional/comun şi a obţinerii liberului de vamă, în conformitate cu prevederile Ordinului privind 

aprobarea Normelor tehnice pentru aplicarea regimului de tranzit comunitar/comun nr. 1893 din 

24.06.2016 al ANAF – Autoritatea Naţională a Vămilor, cât şi pentru ridicarea documentelor ce 

trebuie remise TRANSPORTATORULUI după încheierea regimului de tranzit, cu înscrisurile, 

semnătura şi stampila personală a lucrătorului vamal. 

 

Prezenta ÎMPUTERNICIRE a fost întocmită azi ______________ în două exemplare, din care un 

exemplar se înmânează DESTINATARULUI iar cel de-al doilea exemplar rămâne la 

TRANSPORTATOR şi se păstrează în arhiva staţiei  _______________. 

 

SNTFM „CFR Marfă” - S.A.      ÎMPUTERNICIT 

Punctul de lucru ______________       S.C. _______________ 

Zona ______________       

Reprezentant zonal _______________   

(Numele şi prenumele reprezentantului zonal)   (Numele şi prenumele reprezentantului) 
(Semnătura şi ştampila)   (Semnătura şi ştampila destinatarului) 


