Urząd Miejski w Choszcznie

Wydział Spraw Obywatelskich

Pok. nr 13, tel. 095 765 9350 

Nazwisko, imię (firma) ………………………………………          Choszczno, dn. ………….

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

Adres/ siedziba ………………………………………………

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

NIP przedsiębiorcy ………………………………………….

Telefon ………………………………………………………

Nr zezwoleń …………………………………………………

……………………………………………………………….

                                                                                               BURMISTRZ CHOSZCZNA

                                                    ZAWIADOMIENIE

                                                          o rezygnacji
Zawiadamiam: 

 o likwidacji punktu sprzedaży (adres punktu sprzedaży) …………………………………..................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

z dniem ………………………………………………………………………………………….

 o zmianie rodzaju działalności punktu sprzedaży (adres punktu sprzedaży) …………………

…………………………………………………………………………………………………..

z dniem ………………………………………………………………………………………….

Zmiana rodzaju działalności polega na:

    Rezygnacji ze sprzedaży napojów alkoholowych

    Rezygnacji ze sprzedaży napojów alkoholowych zawierających do 4,5% alkoholu oraz 

       piwa,

    Rezygnacji ze sprzedaży napojów zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu

        (z wyjątkiem piwa),

    Rezygnacji ze sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 18% alkoholu,

    …………………………………………………………………………………………….

                                    (inna zmiana rodzaju działalności)

                                                                                               ………………………………..

                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
