
                                                                                  …..……………., dnia ………….. 
 
 
Imię i nazwisko przedsiębiorcy: …………………………………………………………………………….. 
 
adres przedsiębiorcy: ………………………………………………………………………………………… 
 
tel. kontaktowy:* ………………………………………………………………………………………………. 
 

 
                                                                           Wójt Gminy Świeszyno 

                                                                                        Świeszyno nr 71 
                                                                                        76-024 Świeszyno 

 
 

OŚWIADCZENIE 
o wartości sprzedaży napojów alkoholowych 

 
Zgodnie z art. 11¹ ust. 4 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu 

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z późn. 
zm.) świadomy/ma konsekwencji wynikających z art. 18 ust. 10 pkt 5 i art. 18 ust. 11  
wyżej wymienionej ustawy w postaci cofnięcia posiadanych zezwoleń oraz 3 letniej 
karencji w ubieganiu się o ponowne zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 
oświadczam /oświadczamy***, że w roku………………….. wartość sprzedaży 
brutto napojów alkoholowych 

 
w punkcie...................................................................................................................... 
                                                                                 adres punktu sprzedaży 

wyniosła dla napojów o zawartości: 
 
rodzaj napojów alkoholowych numer zezwolenia wartość sprzedaży 

brutto w złotych 

A ) do 4,5% alkoholu  

      oraz piwa 

 

 

 

B) powyżej 4,5% do 18%  

     alkoholu (z wyjątkiem piwa) 

 

 

 

C) powyżej  18%  alkoholu   

 

 

 
 
 
.................................................................................................................................... 
                                              Czytelny(e) podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)** 
 
 

 
Objaśnienia: 
 
* podanie numeru telefonu  jest dobrowolne( ułatwia kontakt). 
 
** w przypadku prowadzenia działalności na podstawie umowy spółki cywilnej- podpisy wszystkich  
    wspólników. 
*** niewłaściwe skreślić 


