PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE !                                                                                                       

 Kobyłka, dnia...............................................  

Oznaczenie przedsiębiorcy:

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

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

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


      adres siedziby         miejsce zakładu głównego: ...............................................

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

Adres punktu sprzedaży............................................................................................

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

Tel. .............................................................................................................................                                          

NIP …………………………………………………………….     

Pełnomocnik - imię i nazwisko, adres zamieszkania:  .......................................................................................................

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

   BURMISTRZ MIASTA KOBYŁKA 

ul.Wołomińska 1, 05-230 Kobyłka   

PODANIE O  WYDANIE  DUPLIKATU 

Proszę  o wydanie duplikatu zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych :

a) do 4,5 %  i wszystkich rodzajów piwa  Nr...........................................................               

b) od 4,5%  do 18%                                    Nr...........................................................                               

c) powyżej 18%                                          Nr...........................................................                                                                                                             

      

        - zaznaczyć  właściwy kwadrat  

Adres punktu sprzedaży: .......................................................................................................................................................

Wyżej wymienione zezwolenie uległo ................................................................................................................................... 

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

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119, jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wpisanych we wniosku.

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

                                                                                                                                                       (podpis)

ZAŁĄCZNIKI: potwierdzenie opłaty.  

OPŁATY: Opłata skarbowa 24 zł  za wydanie duplikatu każdego zezwolenia na podstawie części I pkt 22 załącznika do ustawy z 16 listopada 2006r  o opłacie skarbowej .

