Zawiadomienie o zakonczeniu lub zawieszeniu dziatalnosci w zakresie wytwarzania

wyrobéw tytoniowych Stronalz1

e
KOW R Zatacznik Nr 2 do Warunkéw uzyskania wpisu/zmiany do rejestru producentéw z dnia:

wyrobéw tytoniowych 02.04.2026 r.

CEL ZLOZENIA ZAWIADOMIENIA:'

Nowe zawiadomienie

Korekta zawiadomienia

Podstawa prawna: art. 8 ustawy z dnia 2 marca 2001 r. o wyrobie alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu wyrobéw tytoniowych

CZESC I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Firma przedsiebiorcy

2. NIP 3. Nr KRS?

4. Siedziba i adres

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowos$¢ Kod pocztowy Poczta

5. Adres do doreczen (wpisac, jesli jest inny niz w pkt 4)

6. Numer wpisu w rejestrze producentéw wyrobéw tytoniowych prowadzonym przez Dyrektora Generalnego KOWR

CZESC Il. ZAWIADOMIENIE

Zawiadamiam o:?

zakonczeniu dziatalNoSci 0d dNia ..........ciiiiiiiiiiiiiic e rr e e e e e e s s n e r e e e enrnn s 3

zawieszeniu dziatalnosci od dnia .......ccccceeereciireeiiniiceneennna. do dNia ..coveccereeiicceee s 3,4

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

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczec lub czytelny podpis przedsiebiorcy
lub osoby/ 6b uprawnionej/ ych do reprezentowania
przedsigbiorcy

L Wpisaé znak X we wtasciwym polu

2.0 jle wnioskodawca taki numer posiada

3. Poda¢ date (dzier-miesigc-rok)

4 W przypadku zawieszenia dziatalnosci na czas nieokreslony, jako date koricowq nalezy wpisac , bezterminowo”




