1. Numer Identyfikacji Podatkowej podmiotu zobowigzanego 2. Nr dokumentu

3. Status

DRA -1
ZBIORCZA DEKLARACJA MIESIECZNA DOTYCZACA OPLATY
WNOSZONEJ PRZEZ PODMIOTY SWIADCZACE USLUGE BEDACA
REKLAMA NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

4. Miesiac
Za

5. Rok

Skfadajacy:

Termin sktadania:

Miejsce sktadania:

Podstawa prawna:

Art. 132 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z
2002 r. Nr 147, poz. 1231 i Nr 167, poz. 1372, z 2003 r. Nr 80, poz. 719 i Nr 122, poz.1143 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr

99, poz. 1001 i Nr 152, poz. 1597 ), zwanej dalej "ustawq".

Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra jest obowigzana do

whiesienia optaty, o ktorej mowa w art. 132 ust. 1 ustawy.

Do 20. dnia miesigca nastepujacego bezposrednio po miesigcu, w ktérym powstat obowigzek wystawienia faktury, zgodnie z
przepisami o podatku od towaréw i ustug, na wynagrodzenie lub jego czes¢ - zgodnie z art. 132 ust. 2 ustawy.

Urzad skarbowy, do ktérego sktada sie deklaracje dotyczaca podatku od towardw i ustug w zakresie ustugi, o ktérej mowa w

art. 132 ust. 1 ustawy.

A. MIEJSCE SKLADANIA DEKLARACJI

6. Urzad skarbowy, do ktérego adresowana jest deklaracja

B. DANE PODMIOTU ZOBOWIAZANEGO

* - dotyczy podmiotéw niebgdacych osobami fizycznymi

** - dotyczy podmiotéw bedacych osobami fizycznymi

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Rodzaj podmiotu zobowiazanego (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

4 1. podmiot niebedacy osoba fizyczng

=| 2. osoba fizyczna

8. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

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

9. Kraj

10. Wojewodztwo

11. Powiat

12. Gmina

13. Ulica

14. Nr domu 15. Nr lokalu

16. Miejscowos¢

17. Kod pocztowy 18. Poczta

C. ZESTAWIENIE DOTYCZACE FAKTUR STANOWIACYCH PODSTAWE DO OKRESLENIA WYSOKOSCI OPLATY

19. Lp.

20. Nr faktury

21. Data wystawienia faktury

22. Kwota stanowiaca podstawe | 23. Kwota nalezna w wysokosci10%
opodatkowania podatkiem od podstawy opodatkowania podatkiem
towarow i ustug od towarow i ustug

24. Razem kwota optat
z pozyciji 23
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D. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ZLOZENIA DEKLARACJI

E. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

25. Nazwisko 26. Imie
27. Telefon stuzbowy osoby upowaznionej do ztozenia deklaracji
28. Data sporzadzenia deklaraciji (dzien - miesigc - rok) 29. Podpis i pieczatka osoby upowaznionej do ztozenia deklaracji
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