Tomaszów Mazowiecki, dn. . . . . . . . . . . . . . . 

Oznaczenie przedsiębiorcy: 

…………………………………………………………..



(imię, nazwisko, nazwa)

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

                              (adres)

…………………………………………………………..

PREZYDENT MIASTA

Tomaszowa Mazowieckiego 
ZAWIADOMIENIE

Zawiadamiam, że z dniem ……………….… rezygnuję z korzystania z zezwolenia/ zezwoleń* 
na sprzedaż napojów alkoholowych w sklepie/ punkcie gastronomicznym* 
przy ul. …………………………………….. w Tomaszowie Mazowieckim. 

Numer zezwolenia:

A. …………………….…………..

B. …………………….…………..

C. ……………….………………..

W związku z:*
- likwidacją punktu sprzedaży,




- zmianą rodzaju działalności punktu sprzedaży,




- zmianą składu osobowego wspólników spółki cywilnej 

Decyzję o wygaśnięciu odbiorę:*


- osobiście,


- za pośrednictwem poczty, przesłać na wskazany adres:

……………………………………………………………………………………………

W załączeniu oryginały zezwoleń szt.  …………………………



































………………………………..










(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
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Urząd Miasta w Tomaszowie Mazowieckim

ul. POW 10/16, 97-200 Tomaszów Mazowiecki

Wydział Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia tel. 44 724-23-11 wew.275, fax. 44 724-43-59
