Zawiadomienie o zakonczeniu lub zawieszeniu dziatalnosci w zakresie
wyrobu i przetwarzania alkoholu etylowego

e
KOW R Zatacznik Nr 2 do Warunkoéw uzyskania wpisu/zmiany do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ w zakresie wyrobu i przetwarzania alkoholu etylowego

Strona 1z 2

z dnia: 30-10-2022

Cel ztozenia: Nowe zawiadomienie Korekta zawiadomienia

Podstawa prawna: art. 8 ustawy z dnia 2 marca 2001 r. o wyrobie alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu wyrobow tytoniowych
(Dz. U. z 2018 poz. 2352, z p6zn. zm.)

CZESC I. DANE WNIOSKODAWCY
1. Firma przedsigbiorcy

2.NIP \

3. Siedziba i adres siedziby

Kod pocztowy | | - | ‘

Poczta |

Miejscowosé |

Ulica |

Numer domu | Numer mieszkania l:l

Wojewodztwo |

Powiat |

Gmina |

4. Telefon' |

5. E-mail’ |

CZESC Il. NUMER W REJESTRZE PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC W ZAKRESIE WYROBU
| PRZETWARZANIA ALKOHOLU ETYLOWEGO

' Pole nieobowigzkowe, przekazanie danych jest dobrowolne i ma na celu utatwienie komunikacji pomiedzy KOWR a przedsiebiorcg
skfadajacym zawiadomienie.
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-
KOWR Zatacznik Nr 2 do Warunkéw uzyskania wpisu/zmiany do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ w zakresie wyrobu i przetwarzania alkoholu etylowego z dnia: 30-10-2022

CZESC 1ll. ZAWIADOMIENIE

Zawiadamiam o’:

zakonczeniu dziatalnosciod dnia ..........ccoocvvviiiiiiniciieeeens ;

zawieszeniu dzialalnosciod dnia ..........ccccccvvvviiininnnne. 3 na oKres do dnia ..occeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaenns

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Dyrektora Generalnego KOWR o wydluzeniu badz skréceniu
terminu zawieszenia dziatalnosci, jezeli termin ten ulegnie zmianie w stosunku do wskazanego powyzej.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, ktorej dotyczylo zakonczenie dziatalnosci®*:

wyroéb alkoholu etylowego

oczyszczanie alkoholu etylowego

skazanie alkoholu etylowego

odwadnianie alkoholu etylowego

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, ktorej dotyczyto zawieszenie dziatalnosci®®:

wyroéb alkoholu etylowego

oczyszczanie alkoholu etylowego

skazanie alkoholu etylowego

odwadnianie alkoholu etylowego

Miejscowo$é, data Podpis i pieczec lub czytelny podpis wnioskodawcy
badz osoby/6b uprawnionej/ych do jego reprezentowania®

2 Zaznaczyé x wiasciwe pole.

% Podac date (dzien-miesigc-rok).

* Wypehnié jesli w czesci Il zaznaczono zakonczenie dziatalnosci.

® Wypetni¢ jesli w czesci Il zaznaczono zawieszenie dziatalnosci.

® W przypadku, gdy zawiadomienie podpisuje petnomocnik wnioskodawcy, nalezy dotgczyé do niego stosowne petnomocnictwo oraz potwierdzenie
uiszczenia optaty skarbowej z tytutu petnomocnictwa.




