
PRZEWODNIK PO USŁUGACH URZĘDU MIASTA I GMINY W MIKOŁAJKACH

ZAWIADOMIENIE O REZYGNACJI Z ZEZWOLEŃ 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

ZAWIADOMIENIE O REZYGNACJI Z ZEZWOLEŃ NA SPRZEDAŻ
NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

OPŁATY SKARBOWE
OPŁATA 10 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
OD DECYZJI PRZYSŁUGUJE ODWOŁANIE DO SAMORZĄDOWEGO
KOLEGIUM ODWOŁAWCZEGO ZA POŚREDNICTWEM BURMISTRZA
MIASTA MIKOŁAJKI W TERMINIE 14 DNI OD DATY DORĘCZENIA
DECYZJI.

PODSTAWA PRAWNA
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  .............................

......................................................
(oznaczenie przedsiębiorcy siedziba i adres)
......................................................
                 (adres zamieszkania)
......................................................
(numer w rejestrze przedsiębiorców lub
Ewidencji działalności gospodarczej)

                                                                                             Burmistrz Miasta Mikołajki

Zawiadomienie o rezygnacji z zezwolenia / zezwoleń*
na sprzedaż napojów alkoholowych

Informuję, iż z dniem …………………………………… rezygnuję z zezwolenia / zezwoleń*
na sprzedaż napojów alkoholowych o zawartości :

· do 4,5% alkoholu oraz piwa, nr ………………………………………………………...
· powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa), nr ……………………………….
· powyżej 18% alkoholu, nr ……………………………………………………………...

 Z przeznaczeniem do spożycia : poza miejscem sprzedaży / w miejscu sprzedaży*
.......................................................................................................................................................

(adres punktu sprzedaży)

Przedmiot działalności gospodarczej  ..........................................................................................

W związku z:
1. likwidacją punktu sprzedaży*,
2. zmianą składu osobowego wspólników spółki cywilnej*,
3. inne (podać jakie) ……………………………….....................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

                                                                                    .........................................
/podpis/

Opłata skarbowa 10 zł

(*) właściwe zakreślić


	NR TELEFONU

