Załącznik Nr 6

Oznaczenie przedsiębiorcy:    
                                               Drzewica , dnia..............................
..................................................................

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

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

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

            (Nazwisko i imię, nazwa, adres)

Burmistrz 

Gminy i Miasta w Drzewicy
ul. Stanisława Staszica 22
26-340 Drzewica 
Oświadczenie

Oświadczam, że z dniem .......................................................... zaprzestaję sprzedaży 
napojów alkoholowych w punkcie sprzedaży ..............................................................................

( adres punktu sprzedaży napojów alkoholowych)
....................................................................................................................................................... Przyczyną rezygnacji jest .............................................................................................................

....................................................................................................................................................... W związku z powyższym proszę o wygaszenie posiadanych zezwoleń na sprzedaż alkoholu: 

A. ...........................................................................................
B.  ..........................................................................................

C. ...........................................................................................

                             (numer zezwolenia)

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

(Podpis przedsiębiorcy)

