
 C.1. NUMER AKCYZOWY I ADRES SKŁADU PODATKOWEGO

 8. Numer akcyzowy  podmiotu  prowadzącego skład

 19. Numer akcyzowy składu 

 20. Adres składu podatkowego

  *- dotyczy podmiotów niebędących osobami fizycznymi     **- dotyczy podmiotów będących osobami fizycznymi

 7. Nazwa pełna */Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia **

 6. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):

1. podmiot niebędący osobą fizyczną 2. osoba fizyczna

 A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA INFORMACJI

 
 INF-K

 3. Rok

 Termin składania: Do 25. dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego informacja dotyczy.
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 Miejsce składania: Urząd celny kierowany przez naczelnika właściwego ze względu na miejsce wykonywania czynności lub wystąpienia stanu faktycznego, ' 

właściwego ze względu na adres zamieszkania; jeżeli właściwym organem podatkowym jest Naczelnik Urzędu Celnego I w Warszawie, ' 

podlegających opodatkowaniu akcyzą; jeżeli czynności podlegające opodatkowaniu akcyzą są wykonywane lub stany faktyczne ' 

podlegające opodatkowaniu akcyzą występują na obszarze właściwości miejscowej dwóch lub więcej naczelników urzędów celnych, to ' 

   za

INFORMACJA  O  OLEJACH  SMAROWYCH  I  POZOSTAŁYCH  OLEJACH
W  SKŁADZIE  PODATKOWYM

Art. 21 ust. 6 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym (Dz. U. z 2011 r. Nr 108, poz. 626, z późn. zm.). Podstawa prawna:

 2. Miesiąc

osoby prawne oraz jednostki organizacyjne niemające osobowości prawnej składają informacje w urzędzie celnym kierowanym przez ' 

naczelnika właściwego ze względu na adres siedziby podatnika, a osoby fizyczne – w urzędzie celnym kierowanym przez naczelnika ' 

 B. DANE PODMIOTU PROWADZĄCEGO SKŁAD

 B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

to miejscem składania jest Urząd Celny I w Warszawie.

 5. Cel złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat):

1. złożenie informacji 2. korekta informacji

 4. Urząd celny, do którego adresowana jest informacja

 12. Gmina  14. Nr domu

 B.2. ADRES SIEDZIBY* / ADRES ZAMIESZKANIA**
 9. Kraj  10. Województwo  11. Powiat

 13. Ulica

 18. Poczta 17. Kod pocztowy

 15. Nr lokalu

 16. Miejscowość

 C. DANE O SKŁADZIE PODATKOWYM

 1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika



 32. Imię

 34. Data wypełnienia informacji (dzień - miesiąc - rok)

 33. Nazwisko

 35. Podpis (i pieczątka) prowadzącego skład lub osoby reprezentującej prowadzącego skład

 Kwota    podatku    akcyzowego    w    zawieszeniu    odpowiadająca  31.
 zapasowi końcowemu

 Zapas końcowy  30.
 Suma   ilości   z   poz.:  21,  23  i  24   pomniejszona   o   ilość   wykazaną
 w poz. 25, 26 i 29 informacji.

 Ubytki lub całkowite zniszczenie  29.

 Ilość wyprodukowanych wyrobów akcyzowych  24.

 27. w procedurze zawieszenia

 z tego:

 poza procedurą zawieszenia  28.

 Ilość wyrobów akcyzowych wydana ze składu,  26.

 Ilość wyrobów akcyzowych zużytych do produkcji  25.

 zapasowi początkowemu 

 Ilość wyrobów akcyzowych przyjęta do składu  23.

w tysiącach litrów – z dokładnością do trzech miejsc po przecinku

 21.

 Kwota    podatku    akcyzowego    w    zawieszeniu    odpowiadająca  22.
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 D. PROWADZĄCY SKŁAD LUB OSOBA REPREZENTUJĄCA PROWADZĄCEGO SKŁAD

 Zapas początkowy
 Ilość z poz. 30 poprzedniej informacji.

 C.2. DANE DOTYCZĄCE WYROBÓW W SKŁADZIE 

 39. Podpis przyjmującego formularz

 E. ADNOTACJE URZĘDU CELNEGO

 36. Numer telefonu i adres e-mail  

 37. Uwagi urzędu celnego

 38. Identyfikator przyjmującego formularz


