………………………………………….

  Kołaczyce, dnia…………………………
…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

(Imię i nazwisko, adres, telefon, NIP)









Burmistrz Kołaczyc
                      ul. Rynek 1

38-213 Kołaczyce

ZAWIADOMIENIE

o likwidacji punktu sprzedaży alkoholu 
Adres punktu sprzedaży:……………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………..

Zawiadamiam: 
·  o likwidacji punktu sprzedaży napojów alkoholowych zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa, 
· o likwidacji punktu sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa),

· o likwidacji punktu sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 18% alkoholu

z dniem………………………………………………………………………………..

Zgodnie z art. 18 ust.12 pkt 1 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  zezwolenie wygasa w przypadku likwidacji punktu sprzedaży. 







…………………………………..









podpis wnioskodawcy
W przypadku ustanowienia pełnomocnika należy załączyć kopię pełnomocnictwa (oryginał dokumentu do wglądu)

