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Załącznik Nr 2 do Warunków uzyskania wpisu/zmiany do rejestru producentów 
wyrobów tytoniowych 

z dnia: 30-10-2022 

 

 

Cel złożenia:  Nowe zawiadomienie  Korekta zawiadomienia 

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

CZĘŚĆ I. DANE WNIOSKODAWCY 

 

 

 
3. Siedziba i adres siedziby 

 
  Kod pocztowy  -   

 
  Poczta  

 
  Miejscowość  

 
  Ulica  

 
  Numer domu  Numer mieszkania    

 

    Województwo  

 
  Powiat  

 
    Gmina  

 

4. Telefon1  
 

5. E-mail1  
 
 

 

 
                                                           
1
 Pole nieobowiązkowe, przekazanie danych jest dobrowolne i ma na celu ułatwienie komunikacji pomiędzy KOWR, a przedsiębiorcą 
składającym zawiadomienie. 

    1. Firma przedsiębiorcy 
 
 
 
 
 
 

 2. NIP   

CZĘŚĆ II. NUMER W REJESTRZE PRODUCENTÓW WYROBÓW TYTONIOWYCH 
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CZĘŚĆ III. ZAWIADOMIENIE 
 
          Zawiadamiam o2: 
 

 zakończeniu działalności od dnia ……………………………….3; 

 
 zawieszeniu działalności od dnia ………………..………..3 na okres do dnia ………………………………3 . 

 
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Dyrektora Generalnego KOWR o wydłużeniu bądź skróceniu 
terminu zawieszenia działalności, jeżeli termin ten ulegnie zmianie w stosunku do wskazanego powyżej. 
 
Rodzaj prowadzonej działalności, której dotyczyło zakończenie działalności2,4: 
 

 
 nowatorskie wyroby tytoniowe  

 

 
 tytoń do nosa 

 
 

 wyroby tytoniowe do palenia 

 
 
Rodzaj prowadzonej działalności, której dotyczyło zawieszenie działalności2,5: 
 

 
 nowatorskie wyroby tytoniowe 

 

 
 tytoń do nosa 

 
 

 wyroby tytoniowe do palenia 

 

 
 
……………………………………………… 

Miejscowość, data 

 
 

………………………………………...…………..………………………… 
Podpis i pieczęć lub czytelny podpis wnioskodawcy  

bądź osoby/ób uprawnionej/ ych do jego reprezentowania
6 

 

                                                           
2
 Zaznaczyć x właściwe pole. 

3
 Podać datę (dzień-miesiąc-rok). 

4
 Wypełnić jeśli w części III zaznaczono zakończenie działalności. 

5
 Wypełnić jeśli w części III zaznaczono zawieszenie działalności. 

6  
W przypadku, gdy zawiadomienie podpisuje pełnomocnik wnioskodawcy, należy dołączyć do niego stosowne pełnomocnictwo oraz potwierdzenie 

uiszczenia opłaty skarbowej z tytułu pełnomocnictwa. 

 


