………………………………………………………………………………………...
(niepowtarzalny numer identyfikacyjny karty leżakowania[footnoteRef:1]) [1:  Numer składa się z numeru składu podatkowego, z którego jest wyprowadzany alkohol etylowy oraz numeru porządkowego tej karty leżakowania] 

KARTA LEŻAKOWANIA ALKOHOLU ETYLOWEGO WYPROWADZANEGO ZE SKŁADU PODATKOWEGO NR ………
Dane przedsiębiorcy:
1) Nazwa przedsiębiorcy: …………………………………………..........................................................................................................
2) Adres siedziby przedsiębiorcy …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………..
3) Adres przedsiębiorcy do doręczeń (uzupełnić jeśli inny niż w pkt 2): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………..
4) Adres miejsca prowadzenia składu podatkowego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Partie leżakowanego alkoholu etylowego/napoju spirytusowego:
	Kod CN leżakowanego alkoholu/Nazwa prawna leżakowanego napoju spirytusowego
	Wielkość partii
(ilości wyrażona w litrach alkoholu 100% obj.)
	Numer partii
	Okres leżakowania najmłodszego składnika alkoholowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w karcie leżakowania są kompletne i zgodne z prawdą.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………………………………………(miejscowość, data)
…………………………………………………………(podpis przedsiębiorcy)
*Wzór formularza do pobrania na stronie internetowej MRiRW
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