
                                                                                                               Słupno, dnia..............................  
........................................................................... 
          (imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy)  
.............................................................................................  
 
.............................................................................................  
(siedziba i adres – w przypadku  osób  fizycznych  
w tym wspólników spółki cywilnej – adres/y/  
zamieszkania) 
 

NIP...............................................................  

 

 
                                                                                 Urząd Gminy w Słupnie 
 

 

 

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 piwa,  
- powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa),  
- powyżej 18% alkoholu,*  
w placówce handlowej/gastronomicznej*.......................................................................  
                                                                                                      (rodzaj placówki – branża, nazwa)  

 
usytuowanej przy ul. ...........................................................................w………………... 
 

                                                           
                                                                                                   
 
 

                                                                                                    ……...................................... 
                                                                                                                                       (podpis(y) przedsiębiorcy(ów) 

                                                                                                                                       lub osoby upoważnionej) 

 

 
 
 
 
 
 
Opłata skarbowa  
za zaświadczenie 17zł  
odbiór osobisty/poczta*  
*niepotrzebne skreślić 
Numer telefonu (za zgodą wnioskodawcy) .............................................. 
 


