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OŚ 10

ZAWIADOMIENIE
O ZAPRZESTANIU PROWADZENIA SPRZEDAŻY NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 


Oznaczenie przedsiębiorcy                                                                               
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
Siedziba-adres…………………….
……………………………………………
……………………………………………
Telefon………………………………..
E-mail………………………………….

BURMISTRZ 
MIASTA KOŚCIANA

WNIOSEK

Zawiadamiam, że w związku z (podać przyczynę) ...................................................................................
z upływem …………………………………………. zaprzestaję prowadzenia sprzedaży 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 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

wydanych dla placówki handlowej – gastronomicznej (podać rodzaj) ……………………………………..............
w Kościanie przy ulicy ………………………..………………………………………………………………………………………………..



                                                                                                    
………………………………..
Podpis wnioskodawcy
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W SERCU WIELKOPOLSKI




