Marki, dnia ..................................

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

(imię i nazwisko, lub nazwa przedsiębiorcy)

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

(adres punktu sprzedaży)

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

(numer zezwolenia)

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

*(numer telefonu)




O Ś W I A D C Z E N I E

Stosownie do art. 111 ust. 4 i 9 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu    w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 487 ze zm.) oświadczam, że wartość sprzedaży (brutto) napojów alkoholowych w 2018 roku

· dla napojów do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa wyniosła złotych: ............................słownie zł ............................................................................

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

· dla napojów o zawartości powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa)  wyniosła złotych: 

...........................słownie zł .............................................................................

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

· dla napojów o zawartości powyżej 18% alkoholu wyniosła złotych:

............................słownie zł ............................................................................ ..........................................................................................................................


Jestem świadomy(a), że przedstawienie fałszywych danych w oświadczeniu zgodnie z art. 18 ust. 10 pkt 5 cytowanej wyżej ustawy skutkuje cofnięciem zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych.

Oświadczenie powyższe składam w celu wyliczenia opłaty w roku 2019 za korzystanie z zezwoleń (zezwolenia) na sprzedaż napojów alkoholowych.







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









/ podpis /

Wyliczenie opłaty rocznej :

A- ............................................................................................................................

B- ............................................................................................................................

C- ............................................................................................................................

Raty do:

31 stycznia ……. r.
-A .....................................................................................

-B ......................................................................................

-C ......................................................................................

31 maja ……… r.
-A ......................................................................................




-B.......................................................................................




-C.......................................................................................

30 września ……. r. 
-A ...................................................................................... 



-B ......................................................................................

                          
-C ......................................................................................

A- obrót powyżej 37.500, zł -  opłata 1,4% ogólnej wartości sprzedaży

B- obrót powyżej 37.500, zł – opłata 1,4% ogólnej wartości sprzedaży

C- obrót powyżej 77.000, zł – opłata 2,7% ogólnej wartości sprzedaży  

Nr konta Gminy Miasto Marki:
91 8015 0004 0195 6412 2021 0001
„*” – Dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, choć ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku  i załatwienia sprawy. 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 Burmistrza Miasta Marki w zakresie: nr telefonu, adres e-mail i adres do doręczeń, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

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

                                                                                       (podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej)

