
                                                                                               .........................................., dnia ............................
.................................................................                                                ( miejscowość)                                  (dd.mm.rrrr r.)

 ( imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy)

..................................................................
 (adres wnioskodawcy)                                                                        
..................................................................

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

KRS lub NIP  firmy.................................. Urząd Miejski w Boguszowie-Gorcach
telefon........................................................ pl. Odrodzenia 1

58-370 Boguszów-Gorce        
email  .....................................................................                                                                   

WNIOSEK
o wydanie duplikatu

zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

Wniosek dot. wydania duplikatu zezwolenia o numerze:

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

Oznaczenie przedsiębiorcy: (imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej)

1) .......................................................................................................................................................

2) .......................................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania przedsiębiorcy albo siedziba osoby prawnej: 

1) .......................................................................................................................................................

2) .......................................................................................................................................................

                                                                                           
Adres punktu sprzedaży: ...................................................................................................................
      
Przedmiot działalności gospodarczej: (rodzaj, branża oraz nazwa lokalu)

handel detaliczny: ........................................................................................................................

gastronomia: ...............................................................................................................................

      ....................................................................................................
                                                       Czytelny podpis(y) i pieczęć imienna przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)*

* W przypadku prowadzenia działalności na podstawie umowy spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników.
                        
Opłatę skarbową za wydanie duplikatu zezwolenia w wysokości 24 zł należy wnieść na rachunek gminy na  poczcie lub banku,  na
konto PKO BP S.A.  nr  52 1020 5095 0000 5302 0011 2367. 


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

