






Czempiń, dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma przedsiębiorcy:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

/ Imię i nazwisko oraz nazwa /

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

/Adres /

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

Burmistrz 







Gminy Czempiń
Nr telefonu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..


ul. 24 Stycznia 25
                                                                                  64-020 Czempiń
Z A W I A D O M I E N I E

Zawiadamiam, że z dniem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  rezygnuję z korzystania                        z zezwolenia/zezwoleń*            na sprzedaż napojów alkoholowych w sklepie/punkcie
gastronomicznym*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                  / adres punktu /

Numer zezwolenia:


A   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

            B   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

            C   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

z powodu :*
- likwidacji punktu sprzedaży;
- zmiany rodzaju działalności punktu sprzedaży;
- zmiany składu osobowego wspólników spółki cywilnej.

Decyzję o wygaśnięciu zezwolenia/zezwoleń* :

- odbiorę osobiście;
- proszę przesłać za pośrednictwem poczty na wskazany poniżej adres:

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









. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                    podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika 

* niepotrzebne skreślić
