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Adres zamieszkania (do korespondencji): ..o

ZGLOSZENIE

zmiany w zezwoleniu na sprzedaZ napojéw alkoholowych

Prosze o dokonanie zmiany w nastgpujacych zezweleniach na sprzedaz napojow atkoholowych:
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Rodzaj zmiany:
1. adres siedziby/punktu sprzedazy napojow alkohotowych® (zalgcznik: wydruk z CEIDG lub odpis z KRS)
wykreslic

2. zmiana imienia / nazwiska / nazwy osoby prawnej” (zatacznik: wydruk z CEIDG lub odpis z KRS)
WYKEESHE oot se ettt st e bbb b a4 ra e 4 R RO e SR bR R o4 R oA SRS LS £ e A e ee et e b et

3. inne zmiany® (zatgeznik: odpowiedni dokument potwierdzajacy zmiang):
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Decyzje potwierdzajges zmiany w zezwoleniu na sprzedaz napojéw alkoholowych odbioreg™:
- osobiscie

podpis wnioskodawcy

Dy przypadku ustanowienia pelnomocnika nalezy zalaczy¢ kopie pelncmocnictwa (eryginal dokumentu do wgladu)

Bwiasciwe podkresiié

Oplata skarbowa w kwocie 10 zt (dotyczy jednego zezwolenia) piacons u inkasenta w Urzedzie Migjskim w Moryniu lub na kento Urzedu Miejskiego
w Morynitt - BS Chojna/Moryn ne 80 9370 1046 0300 0648 2003 0007. Dowod wplaty nalezy dolgezyé do vaiosku.



