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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, dn…..........…………………………
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego                                           dokonanie wpłaty za korzystanie z zezwoleń                                                    na sprzedaż napojów alkoholowych 

Zgodnie z art.18 ust.7, pkt 4  ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu  w trzeźwości  i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jednolity z Dz.U. z 2023 r., poz. 165, 240 z późn. zm.) zwracam się z prośbą w wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie wpłaty należności za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych

w sklepie /punkcie gastronomicznym*.....................................................................................................

                      * niepotrzebne skreślić

położonym w................................................................................................................................................................
Oplata za zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych w wysokości …………….....…………………………….
została wniesiona w dniu ................................. na rachunek Urzędu Gminy Dąbrówka. 
Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej):
………………………………………………………………………………………………..……………………………………….....................
Numer telefonu kontaktowego (za zgodą wnioskodawcy) .....................................................................
Numer w rejestrze przedsiębiorców *:  ………...........................................................................................
                                                                ……….................................................................................

                                                                                 czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej**

Dane gromadzone są na podstawie niniejszej zgody. Dane nie będą/będą poddawane profilowaniu. Podanie danych jest całkowicie dobrowolne. Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, przed wycofaniem zgody. Skorzystanie z przysługujących mi praw dotyczących przetwarzania danych osobowych następuję poprzez wysłanie maila na adres: iod@odosc.pl lub wysłanie listu na adres zgodny z adresem rejestrowym.  Inspektorem Ochrony Danych jest  Karolina Sybilska, e- mail: iod@odosc.pl Zostałem poinformowany, o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)
  ............................................................................................................

                                                                                                         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.
ZAŁĄCZNIKI: 

potwierdzenie wpłaty za korzystanie z zezwoleń (kwit z kasy, potwierdzenie przelewu) 

OPŁATY:  opłata skarbowa w kwocie 17,00 zł. -  za wydanie zaświadczenia


