Znak sprawy 




Czechowice – Dziedzice dnia


(imię, nazwisko/nazwa przedsiębiorcy)

(siedziba i adres przedsiębiorcy)


NIP oraz Numer KRS (o ile przedsiębiorca taki posiada)

	


(numer tel. kontaktowego, adres poczty elektronicznej - za zgodą przedsiębiorcy)


Burmistrz 


Czechowic – Dziedzic
OŚWIADCZENIE
Rezygnuję z dniem 
z n/w zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych

· Nr
wydanego w dniu 
.r. do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo, /*

· Nr 
wydanego w dniu 
 r. zawierających od 4,5% do 18% alkoholu (za wyjątkiem piwa), /*

· Nr 
wydanego w dniu 
r. zawierających powyżej 18% alkoholu, /*

przeznaczonych do spożycia poza miejscem / w miejscu /* sprzedaży tj.



zlokalizowanym w



(nazw punktu)
(adres punktu)

, z powodu


(podpis przedsiębiorcy)
