
Trzebownisko, dnia …....................................... 
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  Wójt   Gminy 

  Trzebownisko 

 

W n i o s e k 

o zmianę danych zawartych w zezwoleniu na sprzedaż napojów alkoholowych 
 

Proszę o zmianę danych zawartych w zezwoleniu na sprzedaż napojów alkoholowych nr .................... 

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

w zakresie …..........................................................….......................…............................................. 

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

 

Uzasadnienie** 
 

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

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

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

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

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

 
 
 

 
 

….......................................................... 
(podpis wnioskującego)              

 
  *- właściwe  podkreślić 

** - opisać 
 


