Kotobrzeg, dnia

Nazwisko i imig przedsigbiorcy lub nazwa osoby prawnej U RZAD GMINY KOI’.OBRZEG
ul. Trzebiatowska 48A
78-100 Kolobrzeg

Adres zamieszkania przedsiebiorcy lub siedziba osoby prawnej Tel. (94) 3530448
www.gmina.kolobrzeg.pl

cd.

Numer Identyfikacji Podatkowej
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego dokonanie opfaty*:
[ ]- jednorazowo,
[]-Iraty,
[]- liraty,
[]- 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.

[C]- zaswiadczenie odbiore osobiscie,

[]- zaswiadczenie prosze wysta¢ na adres wnioskodawcy,

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

Numer telefonu do kontaktu Czytelny podpis wnioskodawcy(6w) lub petnomocnika(éw)

*-zaznacz wasciwe znakiem X, ** - skre$| niewlasciwe.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ oryginat pokwitowania uiszczenia optaty skarbowej w kasie Urzedu Gminy Kotobrzeg w wysokosci 17 zt lub
potwierdzenie dokonania przelewu na konto urzedu, jak réwniez potwierdzenie wplaty za zezwolenie.

Poprawnie wypetniony i podpisany wniosek nalezy ztozy¢ w Biurze Podawczym — pokoj nr 16.

Czas oczekiwania na wydanie wynosi do 7 dni. Dodatkowe informacje udziela Referat Gospodarczy pok. 17, tel. (94) 35 30 448,
e-mail: edg@gmina.kolobrzeg.pl, www.gmina.kolobrzeg.pl.
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