
	                                                                                                                                             Mszanowo,…………………………………..
Nazwisko, imię (firma)             

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

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

Adres/siedziba.....................................................
.......................................................................

Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji

działalności gospodarczej ........................................

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

Przedmiot działalności gospodarczej (PKD) ...................

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

Telefon .............................................................

Pełnomocnicy: Imię i nazwisko.................................

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

Adres zamieszkania.............................................

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

Urząd Gminy Nowe Miasto Lubawskie
z/s w Mszanowie

	

	


                                 

O Ś W I A D C Z E N I E
        Zgodnie z art. 111 ust. 4 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu                 w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356 ze zm.)               o ś w i a d c z a m, że wartość sprzedaży napojów alkoholowych w punkcie sprzedaży:…..............................................................................................



               /adres punktu sprzedaży/

w roku…………. wyniosła:

	Kat.
	Numer zezwolenia 
	Wartość sprzedaży brutto 
	Czy zezwolenie wygasa

w bieżącym roku ?
	Wysokość opłaty 
na dany rok na podstawie sprzedaży w roku poprzednim    
	Raty
	Do zapłaty

	A
	Nr  ………………………
	
	TAK - ………….
(podać datę)
	
	TAK

-----  NIE*
	

	
	
	
	NIE*
	
	
	

	B
	Nr………………………..
	
	TAK - ……….....
(podać datę)
	
	TAK

-----NIE*
	

	
	
	
	NIE*
	
	
	

	C
	Nr………………………..
	
	TAK - ……….....
(podać datę)
	
	TAK

-----NIE*
	

	
	
	
	NIE*
	
	
	


Razem do zapłaty: ……….…...……………..






                                                           
 
          




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

                                                                    


   /podpis i pieczęć składającego oświadczenie/ 
* - właściwe zaznaczyć 


