                                                                                                    Kcynia, dnia………………………

………………........…………………………

(oznaczenie przedsiębiorcy)

………………………………………………
………………………………………………

(adres zamieszkania lub siedziby)

NIP…………. …………………………

                                                               Urząd Miejski  w Kcyni

                                                                                                ul. Rynek 23
                                                                                              89-240 Kcynia
                                                             WNIOSEK

                                         O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty:
                                I raty , II raty, III raty, jednorazowo *
za korzystanie w roku ………………….. z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych 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 )

usytuowanej w. ……………………………………………………………………….
                                                …………………………………………………………    
                                                            (podpis(y) przedsiębiorcy(ców) lub osoby upoważnionej)
*niepotrzebne skreślić

Opłata skarbowa za zaświadczenie wynosi 17 zł .

Opłatę należy wnieść na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Kcyni na poniższe konto:
                                     02 8166 0009 0000 0198 2000 0016 
