
DRUK DWUSTRONNY 

Sochaczew, dnia……………………. 

 

 

Oznaczenie przedsiębiorcy …………………………………………………………………….. 

Siedziba i adres przedsiębiorcy…………………………………………………………………. 

Nazwa i adres punktu sprzedaży……………………………………………………………….. 

NIP……………………………………………………………………………………………... 

Adres do korespondencji*………………………………………………………………………. 

Numer tel. kontaktowego* ……………………………………………………………………... 

OŚWIADCZENIE 

      Zgodnie z art.11¹ ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi z dnia 26 października 1982 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r.                    

poz. 2151 z późn. zm.), uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 kodeksu 

karnego za składanie fałszywych zeznań  oraz o możliwości cofnięcia zezwolenia na sprzedaż 

napojów alkoholowych w trybie art. 18, ust.10,pkt.5 oświadczam, że w prowadzonym przeze 

mnie sklepie ( lokalu gastronomicznym) zlokalizowanym w 

………………………………………………………………………………………………… 

wartość sprzedaży poszczególnych rodzajów napojów alkoholowych brutto ( z podatkiem 

VAT oraz podatkiem akcyzowym) w roku ………………… wyniosła:  

dla napojów alkoholowych kat. A, tj. o zawartości alkoholu do 4,5% oraz piwa  

zezwolenie nr ……………………………………….-………………………….. złotych 

słownie złotych ………………………………………………………………………….. 

dla napojów alkoholowych kat. B, tj.  o zawartości alkoholu powyżej 4,5% do 18%                 

oprócz piwa 

zezwolenie nr ……………………………………….- …………………………. złotych 

słownie złotych …………………………………………………………………………. 

dla napojów alkoholowych kat. C, tj. o zawartości alkoholu powyżej 18% 

zezwolenie nr ………………………………………-………………………….. złotych 

słownie złotych …………………………………………………………………………. 

        ………………………………….. 

                                                                                        (czytelny/e podpis/y) 

W przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki 

cywilnej – podpisy wszystkich wspólników 

 



Jednocześnie informuję, że do rozliczenia mnie z podatku VAT właściwym jest Urząd 

Skarbowy mieszczący się ……………………………………………………………… 

*Dane nieobowiązkowe: wnioskodawca nie musi ich podawać, ich podanie może ułatwić 

kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku. 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 

DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie z art. 6 ust. 1lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wójta Gminy Sochaczew 

w zakresie: nr telefonu, adresu do doręczeń, w celu przekazywania przez Urząd istotnych 

informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

 

 

          

 ……………………………………………………… 

  czytelne podpis(y) przedsiębiorców 

 

 


