
Załącznik do Uchwały Nr XXVIII/177/2021 
Rady Gminy Krzywcza z dnia 15.04.2021 r. 

 
 

Wniosek o zwolnienie z opłaty drugiej i trzeciej raty za korzystanie z zezwoleń 
na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu 

sprzedaży 
 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy: (imię i nazwisko-osoba fizyczna albo nazwa- osoby 
prawnej) 

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

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

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

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy: 

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

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

3. Numer(y) w rejestrze przedsiębiorców (dla osób prawnych) lub NIP (dla osób 
fizycznych): 

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

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

4. Pełnomocnik: (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr tel.): 

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

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

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

5. Rodzaj napojów alkoholowych wg zawartości alkoholu oraz nr zezwolenia 
(zezwoleń): 

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

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

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

 
 

…...………………………………………………………………...... 
Czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika (ów) 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zasad przetwarzania 
moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszego wniosku 
(zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych. 
 
 

…………......………………………… 
Data i czytelny podpis 


