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                                                                       Ustronie Morskie, dnia ...................................
Imię i nazwisko (firma).............................
...................................................................
..................................................................
..................................................................
Adres / Siedziba .......................................
...................................................................
...................................................................

Telefon .....................................................
                                  O Ś W I A D C Z E N I E
             Uprzedzony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, co następuje:
wartość sprzedaży poszczególnych rodzajów napojów alkoholowych,  w roku .......................
w.................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
                  ( adres placówki detalicznej lub lokalu gastronomicznego) 
na podstawie zezwoleń:
        Nr  .........................................z dnia .......................... wyniosła brutto ..............................
        Nr ..........................................z dnia. ......................... wyniosła brutto ..............................
        Nr ..........................................z dnia ...........................wyniosła brutto ..............................
        Nr ..........................................z dnia ...........................wyniosła brutto ..............................
Uwagi ..........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
...................................................................                   ...............................................................
   (data i podpis składającego oświadczenie)                  (podpis otrzymującego oświadczenie)
W/w legitymuje się dowodem osobistym, innym dowodem tożsamości seria .......................
Nr ............................ wydany w dniu .......................... przez ..................................................
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