




                                    Dobre Miasto dnia: _____-_____-_______

                               dzień      miesiąc         rok

Burmistrz Dobrego Miasta


Przedsiębiorca:

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

(imię i nazwisko/miejsce zamieszkania)

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

(nazwa i siedziba przedsiębiorcy)

Numer telefonu kontaktowego: ............................... e-mail: .................................................
Zgodnie z art. 18 ust. 12 ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi t.j. z 2012r. Dz. U. Nr 1356 z późn. zm. zgłaszam:

(właściwe zaznaczyć „X”):
· Likwidację punktu sprzedaży
· Zmianę rodzaju działalności punktu sprzedaży
· Zmianę składu osobowego wspólników spółki cywilnej

z dniem .........................................................................

dla punktu sprzedaży w ................................................................................................

    (adres punktu sprzedaży)

co powoduje wygaszenie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających:

(właściwe zaznaczyć „X” oraz uzupełnić)
· A – do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo nr zezwolenia ....................................................
· B – pow. 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) nr zezwolenia ..........................
· C – pow. 18% zawartości alkoholu nr zezwolenia .......................................................................
................................................

czytelny podpis przedsiębiorcy
ZGŁOSZENIE








