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Gmina Dąbrówka
05-252 Dąbrówka,
Tel.: 29-757-80-02, Fax.: 29-757-82-20
ul. T. Kościuszki 14,
e-mail: urzad@dabrowka.net.pl
NIP 125-133-47-85

WWW.: www.dabrowka.net.pl


Dąbrówka, dnia ………………………………………
WNIOSEK

o zgłoszenie zmiany w zezwoleniu 

na sprzedaż napojów alkoholowych
Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej):
………………………………………………………………………………………………..……………………………………….....................
Numer telefonu kontaktowego (za zgodą wnioskodawcy) ......................................................................
Numer w rejestrze przedsiębiorców *:  ………...........................................................................................
Proszę o dokonanie zmiany w następujących zezwoleniach na sprzedaż napojów alkoholowych (zaznaczyć właściwe „x”):
do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo – nr ………………………………………………………………........
powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) – nr ……………………………………….
powyżej 18% zawartości alkoholu – nr …………………………………………………………………………………..
Rodzaj zmiany:

1. adres zamieszkania /adres siedziby**

wykreślić ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
wpisać ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
2. zmiana nazwiska / zmiana nazwy firmy**

wykreślić ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
wpisać ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................   
3.
inne zmiany (załącznik: odpowiedni dokument potwierdzający zmianę):

wykreślić ..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
wpisać ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  
Decyzję potwierdzającą zmiany w zezwoleniu na sprzedaż napojów alkoholowych odbiorę:


osobiście


za pośrednictwem poczty na wskazanych adres: 

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

                                                                                                         data i czytelny (podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej)


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

                                                                                                         data i czytelny (podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej)

* Numerem identyfikacyjnym przedsiębiorcy w CEIDG jest numer identyfikacji podatkowej (NIP).

** W przypadku prowadzenia działalności na podstawie umowy spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników.

2

