2] BURMISTRZ MIASTA I GMINY SIEWIERZ
Siewierz ul. Zwirki i Wigury 16
42-470 Siewierz
EWIDENCJA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

PODANIE
o wydanie duplikatu zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych

Siewierz, dnia| |

Oznaczenie przedsiebiorcy:

Imi¢ i nazwisko

Nazwa

Adres zamieszkania

Siedziba przedsigbiorcy

Telefon

NIP / KRS

Prosze¢ o wydanie duplikatu zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych*:

a) do 4,5 % oraz piwo Nr| zdnia| O
b) od 4,5% do 18% (z wyjatkiem piwa) Nr‘ ‘ z dnia S []
c) powyzej 18% Nr zdnia| |0

* - zaznaczy¢ zezwolenia ktorych dotyczy wniosek

Adres punktu sprzedazy:

Wyzej wymienione zezwolenie uleglo:

(podpis)
ZAYACZNIKI: potwierdzenie oplaty.

OPLATY:
Optlata skarbowa 24 zt. za wydanie duplikatu kazdego zezwolenia na podstawie ustawy z 16 listopada 2006r. o optacie
skarbowej (Dz.U. z 2018r, poz. 1044 z pdzn. zm.)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/am Poinformowany/a o
przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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