                                                                                                                         ...........................................................................................
                                                                                                                                                        (miejscowość , data)
.......................................................................................................

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

(Przedsiębiorca, jego siedziba i adres)

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

(numer REGON / NIP )

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

(tel. kontaktowy)

           Wójt  Gminy 

           Rejowiec  Fabryczny

W N I O S E K

o wygaszenie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych 
1. ...................................................................................................................................................................................................
adres punktu sprzedaży

2. ..................................................................................................................................................................................................

adres punktu składowania napojów alkoholowych - magazynu dystrybucyjnego

3. ..................................................................................................................................................................................................

przedmiot działalności gospodarczej

wnoszę o wygaszenie z dniem  .....................................posiadanych zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży:
1. I ............................................................... wydane w dniu  .................................................................................................

2. I ............................................................ . .wydane w dniu  .................................................................................................

3. I ............................................................... wydane w dniu  .................................................................................................

w związku z :  zawieszeniem  działalności gospodarczej j/w (pkt 3)  / inne (jakie) -   
...................................................................................................................................................................................................................

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

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








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






                                              (data i podpis/y przedsiębiorcy) )

