
BURMISTRZ MIASTA I GMINY SIEWIERZ
ul. Żwirki i Wigury 16

42-470 Siewierz
EWIDENCJA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

P O D A N I E
o wydanie duplikatu zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych

Siewierz, dnia 
Oznaczenie przedsiębiorcy:

Imię i nazwisko

Nazwa

Adres zamieszkania

Siedziba przedsiębiorcy

Telefon

NIP / KRS

Proszę o wydanie duplikatu zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych*:

a) do 4,5 % oraz piwo Nr  z dnia  

b) od 4,5% do 18% (z wyjątkiem piwa) Nr  z dnia  

c) powyżej 18% Nr  z dnia  

* - zaznaczyć zezwolenia których dotyczy wniosek

Adres punktu sprzedaży:

Wyżej wymienione zezwolenie uległo:

………………………………
(podpis)

Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  swoich  danych  osobowych  w związku  z  realizacją  ww.  podania.  Jednocześnie  oświadczam,  że  zostałem/am  Poinformowany/a  o
przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych
było dobrowolne (  http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695  )  
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Wpłynęło ………………………………

L.dz. ……………………………………
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