Suszec, dn. ................................. 

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

 (imię i nazwisko albo nazwa osoby prawnej) 

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

(adres zamieszkania albo siedziba osoby prawnej) 

NIP       _______________________________

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

 (nr telefonu)   
Urząd Gminy Suszec

ul. Lipowa 1 

43-267 Suszec 

  Zawiadomienie 

 1. Zawiadamiam o rezygnacji z korzystania z niżej wymienionych zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych: 

♦ numer zezwolenia …………………………………………………………………………………….. 

♦ numer zezwolenia …………………………………………………………………………………….. 

♦ numer zezwolenia …………………………………………………………………………………….. 

z powodu ………………………………………………………………………………………………... 

 2. Deklarowany ostatni dzień sprzedaży napojów alkoholowych ……….……………………………… 

 3. Adres punktu, w którym prowadzona jest sprzedaż napojów alkoholowych 

……………………………………………………………………………………………………………

4. Decyzję odbiorę: 

♦ osobiście 

♦ za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres ………………………………………………           














_______________________

       (podpis wnioskodawcy) 

