
Lesznowola, dn. ……………………… 
………………………………….. 
                ( imię i nazwisko ) 
 
…………………………………… 
            ( adres zamieszkania ) 
 
………………………………….. 
                  ( nr telefonu ) 
 

 
 

Wniosek 
o  wygaszenie  zezwolenia  na  sprzedaż  napojów   

alkoholowych 
 
 
 
 
Proszę  o  wygaszenie  z  dniem  …………………. zezwolenia  nr………... 
z  dnia ………………. na sprzedaż  napojów  alkoholowych  zawierających  
od …………do………….%  alkoholu  przeznaczonych  do  spożycia  ( w 
miejscu,  poza  miejscem )  sprzedaży  w  lokalu,  położonym  w 
…………………………………………………………. 
Powodem  jest : ( likwidacja  punktu  sprzedaży,  zmiana  rodzaju  
działalności  punktu  sprzedaży,  zmiana  składu  osobowego  wspólników  
spółki  cywilnej ). 
 
 
 
                                                                                   ……………………….. 
                                                                                                            ( podpis ) 
 
 
 
Załącznik : 
- zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych 
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