
PRZEWODNIK PO USŁUGACH URZĘDU MIASTA I GMINY W MIKOŁAJKACH

ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE DOKONANIE OPŁATY ZA POSIADANE
ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

MIEJSCE
ZAŁATWIENIA

SPRAWY
EWIDENCJA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ POKÓJ NR 6

NR TELEFONU (O87) 421 90 64

GODZINY PRACY
PONIEDZIAŁEK – PIĄTEK 7.00 – 15.00
CZWARTEK 8.00 – 16.00

WYMAGANE
DOKUMENTY

Wniosek o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty za posiadane
zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

OPŁATY SKARBOWE
OPŁATA 17 zł ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 16 LISTOPADA 2006 ROKU  O
OPŁATACH SKARBOWYCH /Dz. U. Nr 225, poz. 1635/

TERMIN
ZAŁATWIENIA

SPRAWY
NIE PÓŹNIEJ NIŻ W TERMINIE 14 DNI OD DNIA WNIESIENIA WNIOSKU

TRYB ODWOŁAWCZY NIE PRZYSŁUGUJE

PODSTAWA PRAWNA
Art. 18 ust. 7 pkt 4 ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w
trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi /j.t. Dz. U. z 2002r., Nr 147, poz. 1231
z późn. zm/
Zaopiniowała – AGNIESZKA KRYMSKA

_________________________________________________________________________
Za aktualizację danych zawartych w niniejszej karcie informacyjnej odpowiedzialny jest pracownik  merytoryczny
Ostatnia aktualizacja: styczeń 2009 rok



......................................................                                         Mikołajki  ......................................

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

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

......................................................
/imię i nazwisko Wnioskodawcy

Firma, miejsce zamieszkania/

Burmistrz Miasta Mikołajki

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty :
jednorazowo / I raty / II raty / III raty

za korzystanie w roku ……………. z zezwoleń na sprzedaż napojów o zawartości :

· do 4,5% alkoholu oraz piwo (*)
· od 4,5% do 18% alkoholu (*)
· powyżej 18 % alkoholu  (*)

w placówce handlowej / gastronomicznej ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
(rodzaj placówki – branża, nazwa)

usytuowanej …………………………………………………………………………………….

Opłata skarbowa
za zaświadczenie 17 zł

…………………………….
                                                                                                                        /podpis/


