                                                                       Ulan-Majorat,........................................

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

Imię i nazwisko 
...........................................................

Adres zamieszkania 

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

NIP przedsiębiorcy/spółki cywilnej

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

Nr telefonu przedsiębiorcy/pełnomocnika

                                                                                 Wójt Gminy Ulan-Majorat

Proszę o wygaszenie od dnia ............................... zezwolenia nr ............................................ 
na sprzedaż napojów alkoholowych w………………………………………………………..
                                                                       (branża sklepu lub rodzaju lokalu gastronomicznego)

w............................................................................................... w związku z likwidacją punktu


   (adres punktu sprzedaży)

 sprzedaży.
Likwidacja punktu sprzedaży nastąpiła w związku:
□ z zakończeniem działalności gospodarczej w tym punkcie sprzedaży,
□ z wykreśleniem działalności gospodarczej z CEIDG/KRS.
                                                     ................................................................................

                                                                                                                       (czytelnie imię i nazwisko)
