DRUKUJ WYCzYSC FORMULARZ

Uniejéw, dnia

Nazwisko i imig przedsigbiorcy lub nazwa osoby prawnej

URZAD MIASTA

cd.

W UNIEJOWIE

Adres zamieszkania przedsigbiorcy lub siedziba osoby prawnej

Numer Identyfikacji Podatkowej

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego dokonanie opfaty*:
[ ]- jednorazowo,
[]-Iraty,
[]- I raty,
[ ]- Il raty,

za korzystanie w roku z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, przeznaczonych do

spozycia:

[ ]- w migjscu sprzedazy,

[]- poza miejscem sprzedazy,

zawierajacych:

[ ]- do 4,5% alkoholu oraz piwa

Nr zezwolenia:

[]- powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa),

Nr zezwolenia:

[]- powyzej 18% alkoholu,

Nr zezwolenia:

w punkcie handlowym /lokalu gastronomicznym™** mieszczacym sie w :

miejScowosci: przy ul. :
Oswiadczam, ze zaswiadczenie jest mi potrzebne do przedstawienia w hurtowni napojow

alkoholowych.

[]- zaswiadczenie odbiore osobicie,

[ ]- zaswiadczenie prosze wysta¢ na adres wnioskodawcy,

[]- zaswiadczenie prosze wysta¢ na wskazany ponizej adres korespondencyjny:

Numer telefonu do k ontaktu Czytelny podpis wnioskodawcy(6w) lub petnomocnika(6w)

*-zaznacz wiasciwe znakiem X", ** - skre$| niewtasciwe.
Do wniosku nalezy dotaczy¢ oryginat pokwitowania uiszczenia optaty skarbowej w kasie Urzedu Miasta w Uniejowie w wysokoéci 17 zt .
Czas oc zekiwania na wydanie zaswiadczenia wynosido 7 d ni.
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