
Mysłowice, dnia ..................................

..................................................................................
/nazwisko i imię, nazwa firmy/

..................................................................................       PREZYDENT  MIASTA MYSŁOWICE
/adres zamieszkania, adres siedziby firmy/        ul. Powstańców  1

..................................................................................               41-400 MYSŁOWICE
/pełnomocnicy: imiona i nazwiska, adresy zamieszkania/

..................................................................................                                                                                                               
/telefon/                                                                                                  
.............................................................................                                  
/NIP, w przypadku spółek cywilnych NIP wspólników/

............................................................................
/KRS/

                                  
W związku z:
       
      likwidacją punktu sprzedaży napojów alkoholowych       
                                       
      zmianą rodzaju działalności punktu sprzedaży
      
     zmiana składu osobowego wspólników spółki cywilnej

 
L.p. Numer zezwolenia Data wydania zezwolenia Na sprzedaż napojów o 

zawartości alkoholu

1 do 4,5% oraz na piwo

2 powyżej 4,5% do 18% 
(z wyjątkiem piwa)

3 powyżej 18%

które wydano dla sklepu/lokalu* przy ul. …………………………………..…. w Mysłowicach.

Oświadczam/  oświadczamy*,  że  ostatnim  dniem sprzedaży  napojów  alkoholowych  był 

dzień………………………………... 

Przedsiębiorca  ma  obowiązek  zgłaszać  organowi  zezwalającemu  zmiany  stanu  faktycznego 

i prawnego, w stosunku do danych zawartych w zezwoleniu, w terminie 14 dni od dnia tej zmiany; 

Art .18 ust. 7 pkt. 7 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

...............................................
 (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić


