……………………………………………..

Zambrów, dnia …………...
(imię i nazwisko)
……………………………………………..
(adres zamieszkania)

NIP ……………………………………….
Burmistrz 

Miasta Zambrów

Proszę o wygaszenie z dniem ……………………. zezwolenia /eń  
na detaliczną /gastronomiczną/ sprzedaż napojów alkoholowych, przeznaczonych

·  poza miejscem sprzedaży

·  w miejscu sprzedaży

Miejsce, w którym była prowadzona sprzedaż napojów alkoholowych to:

·  placówka handlowa,

· placówka gastronomiczna

w Zambrowie przy ul. ……………………………………………………..

Nr zezwolenia: …………………………………………………………….

Nr zezwolenia: …………………………………………………………….
Nr zezwolenia: …………………………………………………………….
W związku z:

·  likwidacją punktu sprzedaży,

· zmianą składu osobowego spółki cywilnej,

· zmianą adresu punktu sprzedaży.

.………………………………………

(podpis przedsiębiorcy)

