PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE !                                                                  Kobyłka, dnia.........................................                           

Oznaczenie przedsiębiorcy:

....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................


      adres siedziby         miejsce zakładu głównego: ................................................

......................................................................................................................................

Adres punktu sprzedaży............................................................................................

.....................................................................................................................................

Tel. .............................................................................................................................                                          

NIP …………………………………………………………….     

Pełnomocnik - imię i nazwisko, adres zamieszkania:  ..............................................................................................

...................................................................................................................................................................................                                                             

numery zezwoleń 

I.-.....................A.-........................../.........................ważne do:.........................

I-......................B-........................../.......................... ważne do:.........................

I-......................C-......................... /...........................ważne do:.........................

O Ś W I A D C Z E N I E 


Na podstawie ustawy z 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań – niniejszym oświadczam, że w roku ............................. wartość sprzedanych  napojów alkoholowych w cenie sprzedaży w wyżej wymienionym punkcie sprzedaży  wynosi:

a) za sprzedaż alkoholu do 4,5% i wszystkich rodzajów piwa   ...........................zł 

b) za sprzedaż alkoholu od 4,5% do 18% -                                ........................... zł

c) za sprzedaż alkoholu powyżej 18% -                                    ............................ zł

Pouczenie: przedstawienie fałszywych danych w oświadczeniu zgodnie  z ustawą z 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  skutkuje cofnięciem zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119, jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wpisanych we wniosku.

………………………………..data i podpis
