
Chojnów, dn. ................................... 
 
.................................................................................................... 
imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej 
..................................................................................................... 
 
..................................................................................................... 
 
..................................................................................................... 
adres zamieszkania przedsiębiorcy albo siedziba osoby prawnej 
 
          

                    nr telefonu 
 

Wydział Rozwoju Gospodarczego 

Urzędu Miejskiego w Chojnowie 

59-225 Chojnów, Pl. Zamkowy 1  
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o wartości sprzedaży napojów alkoholowych za rok           

 
w placówce przy ul. ............................................................................................... w Chojnowie 

 
zezwolenie(a) Nr  ...................................................................................................................................... 

  
.................................................................................................................................................................... 
Na podstawie art. 111 ust. 4 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 ze zm.) zw. dalej Ustawą  
 

oświadczam(y), że wartość sprzedaży brutto napojów alkoholowych od 1 stycznia do 31 grudnia 

poprzedniego roku wynosiła: 

 

  do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa                     
  
  powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem 

piwa)                 
 
  powyżej 18% zawartości alkoholu                                             
 
W oświadczeniu podawana jest rzeczywista wartość sprzedaży, tzn. niezaniżona i niezawyżona, 

zawierająca VAT i akcyzę. Powyższe dane zostały złożone zgodnie ze stanem faktycznym na 

podstawie prawidłowo i rzetelnie prowadzonej ewidencji księgowej ze świadomością konsekwencji 

prawnych za podanie niezgodnych z prawdą danych, tj.: cofnięcia zezwolenia oraz 3-letniej karencji 

w ubieganiu się o ponowne zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych na podstawie art. 18 

ust. 10 pkt 5 Ustawy. 

 

..................................................................................................                                                               

Czytelny podpis(y) i pieczęć imienna przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)* 

 
 

        zł   gr 

        zł   gr 

        zł   gr 

 



Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
 

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Miejska Chojnów, Pl. Zamkowy 1, 59-225 
Chojnów,  

2. moje dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowań dotyczących zezwoleń na sprzedaż 
napojów alkoholowych, 

3. moje dane bez podstawy prawnej nie zostaną udostępnione innym podmiotom, 
4. obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.) oraz ustawy z dnia 26 października 1982 r. o 
wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 ze zm.), 

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania 
danych zawartych w zbiorze zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119) 

 
 
 

    .................................................................................................. 

                                 Czytelny podpis(y) i pieczęć imienna przedsiębiorcy(ów)  
lub pełnomocnika(ów)* 

 
 
 
* W przypadku prowadzenia działalności na podstawie umowy spółki cywilnej – podpisy wszystkich 
wspólników.                                                                   
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