
                                                                                                                                                                           Wałbrzych, …...................................
Urząd Miejski w Wałbrzychu - Biuro Obsługi Klienta
ul. Sienkiewicza 6-8
58-300 Wałbrzych 

                                       Zgłoszenie zmian stanu faktycznego i prawnego

Oznaczenie przedsiębiorcy:..........................................................................................................................................…................................................................................................................................................................................................…................................................................................................................................................................................................Przedmiot działalności gospodarczej: □  handel
                                                                         □  gastronomia                                         Adres punktu sprzedaży:.…...........................................................................................................................................…................................................................................................................................................................................................Numer zezwolenia:...........................................................................................................................................................Zgodnie z art.18 ust.7 pkt 7 ustawy z dnia 26 października 1982r.  O wychowaniu w trzeźwości  i  przeciwdziałaniu  alkoholizmowi  (Dz.U.z2016r.  poz.487)  informuję,   iż  z  dniem ….....................................................nastąpiła: (zaznaczyć właściwe „X”)   □   likwidacja punktu sprzedaży,
   □   zmiana rodzaju działalności punktu sprzedaży,
   □   zmiana składu osobowego wspólników spółki cywilnej,
   □   zmiana danych zawartych w zezwoleniu,
   □   inna zmianaSzczegółowe informacje dotyczące zaistniałej zmiany:…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................W załączeniu dokument potwierdzający dokonanie zgłaszanej zmiany.

….…...........................................................................
/czytelny podpis wnioskodawcy/

                                                                                                           /w przypadku wspólników spółki cywilnej -podpisy wszystkich wspólników/


