






Miejscowość …………………data………………………..

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

Oświadczenie


W imieniu ………………………………………………………….. z siedzibą w ……………………………………….

NIP ……………………………….., REGON …………………………………..,  nr KRS lub nr wpisu do ewidencji…………................), 

oświadczam , iż zgodnie ustawą o podatku akcyzowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 Nr 108, poz. 626 ze zm., w tym zgodnie ze zmianą wprowadzona ustawą zmieniającą ww. ustawę z dniem 2 stycznia 2012 r.,wprowadzoną ustawą o redukcji niektórych obowiązków obywateli i przedsiębiorców – Dz. U. z 2011 Nr 232, poz. 1378 ), iż dostarczone przez firmę  pisemne potwierdzenie przyjęcia powiadomienia o rozpoczęciu działalności gospodarczej jako pośredniczący podmiot węglowy, wystawione przez Naczelnika Urzędu Celnego w ……………………………… jest aktualne. 

Jednocześnie w imieniu ww. podmiotu , zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania informacji  do firmy CONSTRA Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, dotyczącej zmiany danych w ww. potwierdzeniu bądź zgłoszeniu rejestracyjnym  lub zaprzestaniu działalności jako pośredniczący podmiot węglowy, pod rygorem poniesienia wszystkich kosztów, kar , obciążeń związanych z koniecznością zapłaty przez CONSTRA Sp. z o.o. podatku akcyzowego od dokonanej sprzedaży towaru. 

Oświadczam również , że jest mi znany art. 16 ust.4 oraz 4a ustawy o podatku akcyzowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 Nr 108, poz. 626 ze zm. , wprowadzony z dniem 2 stycznia 2012 roku) zgodnie z którym, jeżeli dane zawarte w zgłoszeniu rejestracyjnym lub w pisemnym powiadomieniu o zamiarze prowadzenia działalności gospodarczej jako pośredniczący podmiot węglowy ulegną zmianie, podmiot jest obowiązany zgłosić zmianę właściwemu naczelnikowi urzędu celnego w terminie 7 dni, licząc od dnia, w którym nastąpiła zmiana. Pośredniczący podmiot węglowy jest obowiązany poinformować właściwego naczelnika urzędu celnego o zaprzestaniu prowadzenia działalności w tym charakterze, w terminie 7 dni, licząc od dnia, w którym zaprzestał prowadzenia działalności.

……………………..

podpis upoważnionej osoby

