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KOW R Zatacznik Nr 4 do Warunkow uzyskania wpisu/zmiany wpisu do rejestru z dnia:

CEL ZLOZENIA WNIOSKU:'

Nowy wniosek

Korekta wniosku

Podstawa prawna: art. 45 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarzgdzie sukcesyjnym przedsiebiorstwem osoby fizycznej i innych ufatwieniach
zwigzanych z sukcesjg przedsiebiorstw, w zwigzku z art. 7ba ust. 8 ustawy z dnia 2 marca 2001 r. o wyrobie alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu
wyrobow tytoniowych

CZESC I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko zarzadcy sukcesyjnego

2. NrPESEL 3. NIP2

4. Firma przedsiegbiorcy ,,w spadku”

5. NIP firmy ,,w spadku”

6. Siedziba i adres firmy ,,w spadku”

Wojewddztwo Powiat Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

Nr telefonu® Adres e-mail® Adres strony internetowe;j®

7. Adres do doreczen (wpisac, jesli jest inny niz w pkt 6)

8. Numer wpisu firmy ,w spadku” w rejestrze producentéow wyrobéw tytoniowych prowadzonym przez Dyrektora
Generalnego KOWR

L Wpisaé znak X we wtasciwym polu
2.0 jle wnioskodawca taki numer posiada

3- Pole nieobowigzkowe, przekazanie danych jest dobrowolne i ma na celu utatwienie komunikacji pomiedzy KOWR a przedsiebiorcq sktadajgcym
wniosek. Niepodanie danych nie ma wptywu na kompletnosc¢ ztozonego wniosku
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CZESC Il. PRZEDMIOT WNIOSKU ZARZADCY SUKCESYJNEGO

Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarzadzie sukcesyjnym przedsiebiorstwem osoby fizycznej
i innych ufatwieniach zwigzanych z sukcesja przedsigbiorstw, wnosze o zmiane oznaczenia dziatalnosci przedsigbiorcy
wpisanego do Rejestru producentow wyrobéw tytoniowych na firme przedsiebiorcy z dodaniem oznaczenia ,,w spadku”
oraz dopisanie w oznaczeniu przedsiebiorstwa imienia i nazwiska, numeru PESEL, NIP zarzadcy sukcesyjnego
wskazanego w CZESCI | wniosku.

CZESC 1. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA ZARZADCY SUKCESYJNEGO DOTYCZACE
SPELNIANIA WYMAGAN DO WYKONYWANIA DZIALALNOSCI W ZAKRESIE WYTWARZANIA
WYROBOW TYTONIOWYCH

Oswiadczam, ze:

1. w dniu zlozenia wniosku speilniam wskazane ponizej wymagania do wykonywania dziatalnosci gospodarczej
w zakresie wytwarzania wyrobow tytoniowych, wynikajace z przepiséow ustawy z dnia 2 marca 2001 r. o wyrobie
alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu wyrobow tytoniowych:

1)

2)

4)

5)

6)
7)

dysponuje planem zaktadu obejmujgcym w szczegdlnosci pomieszczenia produkcyjne, magazynowe, socjalne i sanitarne,
Z zaznaczeniem:

a) linii technologicznych,

b) drdég przemieszczania surowcow i produktéw gotowych,

c) stanowisk pracy,

zostata wyznaczona osoba odpowiedzialna za kontrole jakosci,

posiadam tytut prawny do obiektéw budowlanych, w ktérych jest wykonywana dziatalno$¢ gospodarcza,

nie zalegam z naleznosciami wobec Skarbu Panstwa, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, a w przypadku zalegania z naleznosciami z tytutu podatkéw stanowigcych dochod budzetu
panstwa — jezeli zostato przyjete zabezpieczenie, o ktérym mowa w art. 33d § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
Ordynacja podatkowa, wykonania decyzji okres$lajacej lub ustalajgcej wysoko$é zobowigzania podatkowego, o ktorej
mowa w art. 52 ust. 3a ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym, co potwierdzajg wydane na moj wniosek
zaswiadczenia,

obiekty budowlane i urzadzenia techniczne przeznaczone do wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
wytwarzania wyrobéw tytoniowych spetniajg wymagania okre$lone w przepisach o ochronie przeciwpozarowej,
sanitarnych i o ochronie $rodowiska, co potwierdza posiadane przeze mnie zaswiadczenie, wydane przez wtasciwych
ze wzgledu na miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania wyrobéw tytoniowych:

a) komendanta powiatowego (miejskiego) Panstwowej Strazy Pozarnej,

b) panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego,

c) wojewddzkiego inspektora ochrony srodowiska,

nie jest wobec mnie prowadzone postepowanie egzekucyjne, likwidacyjne lub upadtosciowe,

nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw, przeciwko
mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko obrotowi pieniedzmi i papierami wartoSciowymi
lub za przestepstwo skarbowe,

2. dane zawarte w niniejszym wniosku sg kompletne i zgodne z prawdag,

d

zapoznatem sie z Warunkami uzyskania wpisu/zmiany wpisu do rejestru producentéw wyrobdw tytoniowych,

4. wszystkie osoby, ktérych dane osobowe zawarte sg w niniejszym wniosku, zapoznaly sie z informacjg o przetwarzaniu danych
osobowych przetwarzanych przez KOWR w zwigzku z realizacjg zadan KOWR wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia
2 marca 2001 r. o wyrobie alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu wyrobow tytoniowych zawartg w pkt 13 Warunkow uzyskania
wpisu/zmiany wpisu do rejestru producentéw wyrobow tytoniowych,

5. zobowigzuje sie do:

a)
b)

c)

d)

przestrzegania Warunkéw uzyskania wpisu/zmiany wpisu do rejestru producentéw wyrobdéw tytoniowych,

aktualizacji danych wpisanych do rejestru poprzez ztozenie Wniosku o zmiane wpisu do rejestru producentow wyrobéw
tytoniowych w terminie 14 dni od dnia, w ktorym nastgpita zmiana danych,

przechowywania wszystkich dokumentéw niezbednych do wykazania spetnienia warunkédw wymaganych prawem
do wykonywania dziatalnosci regulowane;,

poddania sie kontroli na zasadach okreslonych w pkt. 7 Warunkéw uzyskania wpisu/zmiany wpisu do rejestru producentéw
wyroboéw tytoniowych.
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CZESC IV. ZALACZNIKI

Do wniosku dotgczam:!

Dokument potwierdzajacy fakt ustanowienia zarzadcy sukcesyjnego

inny dokument (nalezy wskazac ponizej jaki)

CZESC V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH KONTAKTOWYCH'

(dotyczy 0s6b fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg)

wyrazam zgode

nie wyrazam zgody

na przetwarzanie przez Krajowy Os$rodek Wsparcia Rolnictwa, z siedzibg w Warszawie, ul. Karolkowa 30, 01-207 Warszawa,
moich danych osobowych oznaczonych w niniejszym formularzu wniosku jako "dane nieobowigzkowe" w zakresie: numeru
telefonu, adresu e-mail, adresu strony internetowej tzn. w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw prawa,
w celu utatwienia i przyspieszenia kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjag obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia
2 marca 2001 r. o wyrobie alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu wyrobow tytoniowych.

Podanie danych w zakresie szerszym niz wynika to z przepiséw prawa jest dobrowolne, a ich niepodanie nie wptywa na proces
przyjecia i rozpatrzenia wniosku. Niepodanie dodatkowych danych moze jedynie wydtuzy¢ realizacje celu wskazanego w treéci
powyzszej zgody. Powyzszg zgode mozna wycofa¢ w dowolnym czasie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszyweqgo oswiadczenia.
(dotyczy oswiadczen wskazanych w cz. lll. pkt 1 ppkt od 1) do 7) oraz pkt 2 niniejszego wniosku)

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

przedsiebiorcy

L Wpisaé znak X we wtasciwym polu




