                                                                                              Wołczyn, dnia………………………

………………........…………………………

(oznaczenie przedsiębiorcy)

…………………………………………

…………………………………………

(adres zamieszkania lub siedziby)

NIP…………. …………………………

        











Urząd Miejski w Wołczynie 




    WNIOSEK 

                                          O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 


Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty:



jednorazowo / I raty / II raty / III raty*


za korzystanie w roku ………… z zezwoleń na sprzedaż napojów o zawartości:



- do 4,5% alkoholu oraz piwa,



- powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa),



- powyżej 18% alkoholu,*


w placówce handlowej/gastronomicznej* …………………………………………….









(rodzaj placówki,  nazwa)


usytuowanej przy ul. ……………........................………………………………………

                   w   ..................................................................................................................................... .


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

             (imię(ona) i nazwisko(a) przedsiębiorcy 
(podpis(y) przedsiębiorcy(ców)


lub osoby upoważnionej) 


lub osoby upoważnionej)

Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w kwocie 17,00 zł.

Opłatę skarbową należy wpłacić na rachunek Urzędu Miejskiego w Wołczynie:

BS Wołczyn nr 40 8876 0009 0000 1036 2000 0001 i dowód wpłaty dołączyć do składanego wniosku o wydanie zaświadczenia.

*niepotrzebne skreślić

Wypełniają pracownicy Referatu Podatków i Opłat Urzędu Miejskiego w Wołczynie

Opłaty dokonano w dniu..........................................................................

Kwota wpłaty ...............................................

(słownie ........................................................................................................)

Data wystawienia zaświadczenia...........................................................






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







podpis 








