
Uwaga.
Oświadczenie należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do 31 stycznia 2013 r. wraz z 
dokonaniem I raty opłaty za korzystanie z zezwolenia w kasie UG lub wpłaty na konto.
Nr konta : Bank Spółdzielczy Mikołajki Oddział Mrągowo 43 9350 0001 0216 5293 2072 0001

................................................
    (imię i nazwisko przedsiębiorcy)

................................................
            (adres zamieszkania)

..............................................................
              Nr tel. kontaktowego

Wójt
           Gminy Sorkwity

O Ś W I A D C Z E N I E
Na podstawie art. 111 ust. 4, art. 18 ust. 12 pkt 5 ustawy z dnia 26 października 1982 r. 

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U.Nr 147 z 
2002  r.  poz.  1231  z  późn.  zm.)  oraz  świadomy  (a)  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233 
Kodeksu Karnego za składanie fałszywych lub niezgodnych z prawdą informacji i wyjaśnień 
oświadczam co następuje :

Wypełnia przedsiębiorca Wypełnia organ wydający zezwolenie
Rodzaj alkoholu Wartość 

sprzedaży 
brutto

w 2012 r.
w zł

Limit 
rocznej 

sprzedaży 
w zł

Wartość opłaty rocznej za korzystanie z zezwolenia 
wyliczona na podstawie oświadczenia

wskaźnik

wyliczenie
kwota opłatypo 

przekroczeniu 
limitu

stawka 
bazowa

do 4,5% alkoholu i 
piwa 37 500,00 1,4% 525,00

od 4,5% do 18% 
alkoholu (z 
wyjątkiem piwa)

37 500,00 1,4% 525,00

powyżej 18% 
alkoholu 77 000,00 2,7% 2 100,00

Razem

Rata

Oświadczenie należy złożyć odpowiednio   wcześnie  j, by Urząd Gminy mógł wyliczyć kwotę   
do zapłaty w nieprzekraczalnym terminie do 31 stycznia 2013 r. Nie złożenie oświadczenia 
oraz brak  wpłaty w wymaganym ustawowo terminie skutkować będzie cofnięciem zezwolenia 
na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych w trybie ustawowym.
Po złożeniu powyższego oświadczenia UG w Sorkwitach przekaże harmonogram rat na rok 
2013.

........................................................ ................................................................
(data złożenia oświadczenia) (podpis osoby składającej oświadczenie)

             .............................................
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)


											Wójt
									           Gminy Sorkwity
	O Ś W I A D C Z E N I E


	Razem

