WNIOSKODAWCA: (nazwa firmy/przedsigbiorcy)
znak sprawy (nadaje urzednik merytoryczny)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCUJI: (jesli jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komdrkowy)

Numer NIP pieczec¢ wplywu

DRUK DO PROCEDURY

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

POTWIERDZAJACEGO OPLACENIA W TERMINIE RAT
ZA KORZYSTANIE Z ZEZWOLENIA NA SPRZEDAZ
50.24.01 ALKOHOLU SO.XXIV.01

Wolsztyn,......ccoveiiiiiiii,

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego optacenie w terminie :

- do 31 stycznia 20 ..... roku | raty
- do 31 maja 20 ...... roku I raty
- do 30 wrzesnia 20 .... roku [l raty

za korzystanie z zezwolen na sprzedaz piwa (wina, wodki) w punkcie handlowym (lokalu
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SPOSOB PRZEKAZANIA INFORMACJI: (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole):

|:| poczta tradycyjng na adres™ ... .ot e
|:| odbior osobisty*

*wypehi¢, jesli adres jest inny niz podany wczesniej

Data i podpis wnioskodawcy
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