POLA JASNE WYPELNIA PODMIOT, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE,
KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) podatnika

2. Nr dokumentu 3. Status

AKC-Z
ZGLOSZENIE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA CZYNNOSCI PODLEGAJACYCH
OPODATKOWANIU PODATKIEM AKCYZOWYM, CZYNNOSCI Z WYKORZYSTANIEM
WYROBOW AKCYZOWYCH OBJETYCH ZWOLNIENIEM OD AKCYZY ZE WZGLEDU NA ICH
PRZEZNACZENIE LUB O ZAPRZESTANIU PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna: Art. 19 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 43 i 60).

Miejsce sktadania: 1. Naczelnik urzgdu skarbowego wiasciwy ze wzgledu na miejsce wykonywania czynnosci lub wystapienia stanu
faktycznego podlegajacych opodatkowaniu, a jezeli czynnosci podlegajace opodatkowaniu s3 wykonywane lub
stany faktyczne podlegajace opodatkowaniu akcyza wystepuja na obszarze wilasciwosci miejscowej dwoch lub
wigcej organow podatkowych — naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy ze wzgledu na adres siedziby osoby
prawnej lub jednostki organizacyjnej niemajacej osobowosci prawnej albo ze wzgledu na adres zamieszkania osoby
fizycznej (art. 14 ust. 3 14 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym).

2. Naczelnik urzedu skarbowego wybrany przez podatnika (art. 14 ust. 4a-4f ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r.
o podatku akcyzowym).

3. Naczelnik Trzeciego Urzedu Skarbowego Warszawa-Srodmiescie w Warszawie — w pozostatych przypadkach
(art. 14 ust. 10 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym).

A. ORGAN ZELOZENIA ZGLOSZENIA

4. Naczelnik Urzedu Skarbowego

B. DANE PODMIOTU
* - dot. podmiotu niebedacego osoba fizyczna ** _ dot. podmiotu bedacego osoba fizyczna **% _ dot. podmiotu zagranicznego

5. Nazwa pelna* /Nazwisko, pierwsze imie**/Nazwa pelna (nalezy podac rowniez nazwe oddziatu)***

C. INFORMACJA O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA CZYNNOSCI PODLEGAJACYCH
OPODATKOWANIU LUB CZYNNOSCI Z WYKORZYSTANIEM WYROBOW AKCYZOWYCH
OBJETYCH ZWOLNIENIEM OD AKCYZY ZE WZGLEDU NA ICH PRZEZNACZENIE

6. Data zaprzestania wykonywania czynnoSci (dzien — miesigc — rok):

7. Przyczyna zaprzestania wykonywania czynnosci (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[]1. likwidacja [] 2. upadtos¢ [] 3. $mier¢ podatnika [] 4.inna

8. Wyjasnienie przyczyny zaprzestania wykonywania czynnosci (wypehia si¢ tylko w przypadku zaznaczenia
w poz. 7 kwadratu nr 4)

D. INFORMACJA O ZAPRZESTANIU PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

9. Data zaprzestania prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (dzien — miesigc — rok):

10. Przyczyna zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[] 1. likwidacja [] 2. upadtosé [] 3. $mier¢ podatnika [] 4. inna

11. Wyjasnienie przyczyny zaprzestania prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (wypehia si¢ tylko w przypadku
zaznaczenia w poz. 10 kwadratu nr 4)

AKC-Z(3) 1.2




13. Nazwisko

14. Data wypelnienia zgloszenia (dzien — miesiac — rok) 15. Podpis podmiotu lub osoby reprezentujacej
podmiot

Lt Jt J1 [ [ |

AKC-Z(3) 22

Pouczenie
Za podanie danych niezgodnych ze stanem rzeczywistym grozi odpowiedzialno$¢ przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym.





