     , dnia      
      

(nazwisko i imię lub nazwa) 

                      

(adres siedziby) 

                                                                                       Urząd Gminy 

                                                                     Somianka

                                                     Podanie 

             Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie wpłaty za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych: 

1) do 4,5 % zawartości alkoholu oraz piwa




     ,

2) powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)
     ,

3) powyżej 18 % zawartości alkoholu




     .*
za okres do      
                              (data)

w punkcie sprzedaży w      
            (dokładny adres punktu sprzedaży)

                                                                                    ..................................................

                                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy)

Załącznik:

Kopia dowodu wpłaty – oryginał do wglądu.
* Właściwe zaznaczyć znakiem X.

