Zalacznik nr 3

POLA JASNE WYPELNIA PODMIOT, POLA CIEMNE WYPELNIA BZAD CELNY. WYPEENIAC NA MASZYNIE,
KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
1. Numer Identyfikacji Podatkowej 2. Numer dokumentu 3. Status

AKC-Z
ZGLOSZENIE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA CZYNNO SCI PODLEGAJ ACYCH
OPODATKOWANIU PODATKIEM AKCYZOWYM, CZYNNO  $CI Z WYKORZYSTANIEM WYRO-
BOW AKCYZOWYCH OBJ ETYCH ZWOLNIENIEM OD AKCYZY ZE WZGL EDU NA ICH
PRZEZNACZENIE LUB O ZAPRZESTANIU PROWADZENIA DZIA £ALNO $CI GOSPODARCZEJ

-

Podstawa prawna: Art. 19 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 podatku akcyzowym (Dz. U. z 2009 r.
Nr 3, poz. 11).

Miejsce sktadania: Urzad celny kierowany przez naczelnika weavego ze wzgidu na miejsce wykonywania czyriod
podlegagcych opodatkowaniu; jeli czynndci podlegajce opodatkowaniu as wykonywane na
obszarze wigciwosci miejscowej dwoch lub wtej organéw podatkowych, wéwczas osoby praywne
oraz jednostki organizacyjne nierpeg osobowéci prawnej sktadaj zgtoszenie w urgizie celnym
kierowanym przez naczelnika wtwego ze wzgidu na adres siedziby podmiotu, a osoby fizyczne —
w urzdzie celnym kierowanym przez naczelnika $etevego ze wzgidu na adres zamieszkania os¢by
fizycznej; w pozostatych przypadkach — kiizCelny | w Warszawie.

A. MIEJSCE ZtO ZENIA ZGLOSZENIA

4. Naczelnik Urzdu Celnego w

B. DANE PODMIOTU
* - dotyczy podmiotu niegglacego osob fizyczm ** - dotyczy podmiotwetiacego osob fizyczm

B. 1. DANE IDENTYFIKACYJNE */ DANE PERSONALNE **

5. Rodzaj podmiotu(zaznaczy wtasciwy kwadrat)
[ 1. podmiot niebdacy osof fizyczm [ 2. osoba fizyczna

6. Nazwa petnha* /Nazwisko, pierwsze imj data urodzenia**

B. 2. ADRES SIEDZIBY* /ADRES ZAMIESZKANIA**

7. Kraj 8. Wojewodztwo 9. Powiat

10. Gmina 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Miejscowa¢ 15. Kod pocztowy | 16. Poczta

17. Telefon 18. Faks 19. Adres e-mail

C. ZGLOSZENIE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA CZYNNO SCI PODLEGAJACYCH OPO-
DATKOWANIU LUB CZYNNO SCI Z WYKORZYSTANIEM WYROBOW AKCYZOWYCH OB-
JETYCH ZWOLNIENIEM OD AKCYZY ZE WZGL EDU NA ICH PRZEZNACZENIE

20. Data zaprzestania wykonywania czynrigi (dzien — miesic — rok)

21. Przyczyna zaprzestania wykonywania czynioi (zaznaczy wiasciwy kwadrat)

1. likwidacja 2. upaslio 3mier¢ podatnika 4.inna
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22. Wyjasnienie przyczyny zaprzestania wykonywania czynrigi
(wypetnia s¢ tylko w przypadku zaznaczenia w poz. 21 kwadratd)n

23. Urzad celny, w ktorym ztazono ostatni deklaracje podatkows dla podatku akcyzowego

D. ZGLOSZENIE O ZAPRZESTANIU PROWADZENIA DZIALALNO $ClI GOSPODARCZEJ

24. Data zaprzestania wykonywania czynrigi
(dzieh — miesic — rok) Y Ny N O

25. Przyczyna zaprzestania wykonywania czynioi (zaznaczg wtasciwy kwadrat)

Ll L] 0 [

1. likwidacja 2. upastio 3mier¢ podatnika 4. inna

26. Wyjasnienie przyczyny zaprzestania wykonywania czynrizi (wypetnia s¢ tylko w przypadku
zaznaczenia w poz. 25 kwadratu nr 4)

27. Urzad celny, w ktorym ztazono ostatni deklaracje podatkowa dla podatku akcyzowego

E. OSWIADCZENIE | PODPIS PODMIOTU LUB OSOBY REPREZENTUJ ACEJ PODMIOT

Oswiadczamze s mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego owigpizialngci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisio

(art. 56 81 ustawy z dnia 10 wiréa 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 200Mr 111, poz. 765 i Nr 112, poz. 766, z 2008Nr

66, poz. 410, Nr 215, poz. 1355 i Nr 237, poz. 16&iz 2009 r. Nr 3, poz. 11 i Nr 8, poz. 39)

28. Imie 29. Nazwisko

30. Data wypetnienia zgtoszeniédzieh — miesac —rok) | 31. Podpis (i piecgtka) podatnika lub
osoby reprezentugcej podatnika

F. ADNOTACJE URZEDU CELNEGO

32. Uwagi urzdu celnego

33. Identyfikator przyjmuj acego formularz 34. Podpis przyjmujacego formularz

AKC-Z 212




