...............................................................................                          Opłata skarbowa
                                                                                                          w wys. 17,- zł.     

................................................................................               
................................................................................
Nazwisko i imię, adres zamieszkania

(Firmy KRS – nazwa i siedziba)

                                                                                                                                               Urząd Miasta Gdyni
                                                            WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia o dokonaniu opłaty za korzystanie z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych w  20......roku

Nr zezwolenia....................................................................................................................

w sklepie / lokalu gastronomicznym 
ul.............................................................................................................

Gdynia............................................................                      (podpis)……………………..                   
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