
Piła, dnia .....................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O WYDANIE ZA ŚWIADCZENIA O DOKONANIU OPŁATY ZA ZEZWOLENIE
NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

1. Oznaczenie wnioskodawcy:..................................................................................................................
(nazwisko i imię, nazwa)

....................................................................................................................................................................

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ......................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

....................................................................................................................................................................

3. Siedziba: ...............................................................................................................................................
(adres)

4. Adres do korespondencji: .....................................................................................................................

5. Telefon,fax: ...........................................................................................................................................

6. Pełnomocnicy: …..................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................

(nazwiska, imiona, adresy zamieszkania)

7. Numer NIP: ….......................................................................................................................................

8. Numer REGON: …...............................................................................................................................

9. Adres e-mail: …....................................................................................................................................

10.Proszę  o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uiszczenie ..........................................  raty za

rok  ..........................  opłaty  za  korzystanie  z  zezwolenia  /  zezwoleń  na  sprzedaż  napojów

alkoholowych, zawierających:

� „A” do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo, 

� „B” powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa),

� „C” powyżej 18% zawartości alkoholu, 

w .................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

(adres i nazwa punktu sprzedaży)

......................................................

 (podpis wnioskodawcy)
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