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Wniosek 
o wydanie zaświadczenia


Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty za korzystanie 
z zezwolenia/zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych:
	  do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa nr ........................................................................
  od 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa) nr ..............................................................
  powyżej 18% alkoholu	nr ...................................................................................................
w sklepie/lokalu gastronomicznym ..............................................................................................
w Kościerzynie przy ul. .............................................................................................................. w celu ...........................................................................................................................................
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(podpis wnioskodawcy)
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