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URZĄD MI EJSKI W CHOSZCZNIE  

 

WYDZIAŁ  SPRAW OBYWATELSKICH 
 Tel. 095 765 93 51 

Biuro Obsługi Interesanta czynne jest od poniedziałku do piątku, od godziny 7:30 do 15:30. 
tel. 095 765 9300, email: eurzad@choszczno.pl, www.choszczno.pl 
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Choszczno, dnia ……………..…………… r. 
 

Nazwisko imię/ firma    

  
  

Adres/ siedziba ............................................................................................................................................ 

Pełnomocnicy: 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: .............................................................................................................................. 
Telefon ........................................................... 

 
 

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH 
URZĄD MIEJSKI W CHOSZCZNIE 

ul. Wolności 24 
73-200 Choszczno 

 
 

WNIOSEK  
o zezwolenie jednorazowe „D” na sprzedaŜ napojów alkoholowych  

w czasie imprez okolicznościowych 
 
 

 
Zwracam się o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaŜ i podawanie napojów 
alkoholowych o zawartości alkoholu ........................... 
podczas imprezy pod nazwą .......................................................................... 
w dn. .................................... ul...................................................................... 
 
Przedkładam następujące załączniki: 

♦ tytuł prawny do zajmowanego obiektu (terenu),  
♦ zgodę organizatora imprezy, 
♦ kopię stałego zezwolenia na sprzedaŜ alkoholu z dowodem uiszczenia opłaty za  wydanie 
zezwolenia (nie dotyczy zezwoleń wydanych przez gminę Choszczno) 
 

 

 

................................................ 
(podpis wnioskodawcy) 

 


