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  
ZGŁOSZENIE ZMIAN STANU FAKTYCZNEGO I PRAWNEGO W STOSUNKU DO DANYCH ZAWARTYCH W ZEZWOLENIACH NA SPRZEDZAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH
Zgłaszam zmianę stanu faktycznego danych zawartych w zezwoleniach na sprzedaż napojów alkoholowych:
                                                            ........................A-........................../...........................
                                                            ........................B-........................./............................
                                                            ........................C-........................./............................
w punkcie sprzedaży............................................................................................................................................................
w zakresie: .............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
od dnia ...........................................
jednocześnie proszę o wydanie decyzji zmieniającej do w/w zezwoleń
...............................................
podpis
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.

………………………………..data i podpis
OPŁATY:  10 zł  opłata skarbowa za wydanie decyzji zmieniającej















