
                                                                                   Ustroń, dnia …………………… 
 
Oznaczenie przedsiębiorcy 
jego siedziba i adres,  
w przypadku ustalenia pełnomocników  
imię, nazwisko i adres zamieszkania 
 
………………………………………… 
 

…………………………………………                                                    Burmistrz Miasta Ustroń                                                        
                                                             Rynek 1                                                       

                                                                                      Wydział Organizacyjny    

PODANIE 
 

o wydanie DUPLIKATU zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 
 
1. Zwracam    się  z  uprzejmą   prośbą   o   wydanie   DUPLIKATU zezwolenia na sprzedaż 
następujących napojów  alkoholowych: 
 
 
 
    do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo                              Nr………………………….. 

    powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu( z wyjątkiem piwa)  Nr…………………………….. 

             powyżej 18% zawartości alkoholu                                      Nr………………………….. 

*( we właściwym polu postawić znak X ) 
 
 
 

2.---               
                    nr NIP        nr REGON                           nr KRS 

 

3.  Punkt sprzedaży: 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

4. Adres punktu sprzedaży: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 

………………………………………… 
                                                                                                  (podpis Wnioskodawcy) 

 


