Urząd Miejski w Krynicy-Zdroju                               ………………..., dnia ...........................                                        
ul. I.  Kraszewskiego 7, 33-380 Krynica-Zdrój

tel. 18 472 55 13, fax 18 471 56 53                                  [image: image1.jpg]



Wniosek 
o zmianę zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych
1. Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy: ...................................................................................................................................






NIP:  ……………………………..

2. Adres przedsiębiorcy:

a) kod, miejscowość, ulica, nr: ...............................................................................................................................................................................

b) telefon:  ………………………………. , e-mail: ……………………………………….

3. Pełnomocnicy (imiona, nazwiska i adresy zamieszkania)*:
.....................................................................................................................................................................................
4. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym: ……………………………………

(dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS)

5. Proszę o dokonanie zmiany w następujących zezwoleniach na sprzedaż napojów alkoholowych:
· numer zezwolenia ……………………………………………………………………………….
· numer zezwolenia ……………………………………………………………………………….
· numer zezwolenia ……………………………………………………………………………….
w punkcie handlowym ………………………………………………………………………………

6. Zakres zmian w wydanym zezwoleniu na sprzedaż napojów alkoholowych: 

wykreślić:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wpisać: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Decyzję potwierdzającą zmiany w zezwoleniu na sprzedaż napojów alkoholowych odbiorę:
· osobiście

· za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres ………………………………………...

8. Załącznik (odpowiedni dokument potwierdzający zmianę np. kopia aktu z USC, decyzja PPIS, KRS, CEIDG)

· ………………………………………………….

· ………………………………………………….

· ………………………………………………….

· ………………………………………………….

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


                                         (podpis wnioskodawcy)

Opłatę skarbową w wysokości 10 zł należy uiścić w kasie Urzędu Miejskiego w Krynicy-Zdroju lub na rachunek  bankowy Urzędu nr 53 8802 0002 2001 0000 1401 0001
____________________________________________________________________________________
*w przypadku ustanowienia pełnomocników

W przypadku ustanowienia pełnomocnika do wniosku należy dołączyć dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2019 r., poz. 1000.
