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	OŚ 9

	
	WNIOSEK
	



Kościan, dnia …………………………………
Oznaczenie przedsiębiorcy                                                                               
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
Siedziba-adres……………………….
…………………………………………
…………………………………………
Numer w KRS………………………..
NIP ……………………………………
Telefon………………………………..

Burmistrz 
Miasta Kościana



WNIOSEK
W SPRAWIE ZMIANY ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

Zwracam się z prośbą  o dokonanie z dniem ……………………………….zmiany w wydanym zezwoleniu na sprzedaż napojów alkoholowych:

A) do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo – Zezwolenie Nr ………………………………………………
     z dnia ……………………………………………………………………………………………………………
B) powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem  piwa) – Zezwolenie Nr ……………………….
          z dnia ……………………………………………………………………………………………………………
C) powyżej 18% zawartości alkoholu – Zezwolenie Nr ……………………………………………………….
     z dnia ……………………………………………………………………………………………………………
wydane dla placówki handlowej – gastronomicznej (podać rodzaj) …………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
w Kościanie przy ulicy …………………………………………………………………………………………….
Zmiana dotyczy (wpisać zmiany stanu faktycznego i prawnego, w stosunku do danych zawartych 
w zezwoleniu ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………



                                                                                                                                                                                                                  
……………………………………………
Podpis wnioskodawcy
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