
NIP: 

REGON: 

…………………………………………….…….                                            Osie, dnia ……………………... 
(oznaczenie  przedsiębiorcy) 

 
 

…………………………………………….……. 

 

…………………………………………….....…. 
(siedziba i adres przedsiębiorcy) 

 

…………………………………………….……. 
 

tel. ………………………………………….…. 
 

   

   
 

 

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

(nr w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca taki numer posiada) 

PEŁNOMOCNIK: 

…………………………………………….……. 
(imię i nazwisko pełnomocnika) 

 

…………………………………………….....…. 
(adres zamieszkania pełnomocnika) 
 

…………………………………………….……. 

ZGŁOSZENIE 

zmian stanu faktycznego i prawnego 
Nr zezwolenia/zezwoleń

1
 ……………………………………………………………………………..  

Adres punktu sprzedaży ………………….……………………………………………...…………..……... 

(dokładny adres punktu sprzedaży) 

………………………………………………………………………………………………………… 

Przedmiot prowadzenia działalności gospodarczej wg PKD 2007: 

 47.11.Z Sprzedaż detaliczna prowadzona w niewyspecjalizowanych sklepach z przewagą 

żywności, napojów i wyrobów tytoniowych 

 47.19.Z Pozostała sprzedaż detaliczna prowadzona w  niewyspecjalizowanych sklepach 

 47.25.Z Sprzedaż detaliczna napojów alkoholowych i bezalkoholowych prowadzona 

w  wyspecjalizowanych sklepach  

 56.30.Z Przygotowywanie i podawanie napojów 

 56.10.A Restauracje i inne stałe placówki gastronomiczne 

 …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Zgodnie z art. 18 ust. 7 pkt 7 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości             

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r., poz. 487) informuję, że 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 zmiana. 
 

Szczegółowe informacje dot. zaistniałej zmiany: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

W załączeniu dokument potwierdzający dokonanie zgłaszanej zmiany. 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić                                                                                           ………………………………………… 

                                                               (pieczątka i podpis) 

   -    -   -   

         
Wójt Gminy Osie 

ul. Dworcowa 6 

86-150 Osie 


