Urzad Miejski w Ustrzykach Dolnych

Oznaczenie przedsiebiorcy, a gdy przedsiebiorca jest osobg fizyczna -
imie i nazwisko, w przypadku spoétki cywilnej - imiona i nazwiska
wszystkich wspolnikow

Adres siedziby przedsiebiorcy

WNIOSEK
o wydanie duplikatu zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych

Prosze o wydanie duplikatu zezwolenia o numerze:
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Doktadny adres placéwki, w ktdrym prowadzona jest sprzedaz napojow alkoholowych:

Duplikat zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych odbiore**:
I osobiscie
O za posrednictwem poczty przestane na Wskazany adres ........cc..eeevevveeeeeecciiieeeecciieeeeiieeeeecc e e e

Data pieczatka oraz czytelny(e) podpis(y)

Optata skarbowa w kwocie 24 zt



Urzad Miejski w Ustrzykach Dolnych

KARTA UStUGI WYDANIE DUPLIKATU ZEZWOLENIA NA SPRZEDAZ NAPOJOW
ALKOHOLOWYCH

Podstawa prawna: art. 73 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 257).

| WYMAGANE DOKUMENTY:
Whiosek o wydanie duplikatu zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych

Il. OPLATY:

Optata skarbowa w kwocie 24 zt ptacona w kasie Urzedu Miejskiego w Ustrzykach Dolnych
lub na konto urzedu:

nr: 50 8621 0007 2001 0012 3347 0001
Dowdd wptaty nalezy dotaczyé do wniosku

IIl. TERMIN | SPOSOB ZAtATWIENIA:
wydanie duplikatu w terminie do 30 dni

IV. JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:
Wydziat Spraw Spotecznych

- Katarzyna Wnuk - kierownik wydziatu
tel. 13 460 80 17

e-mail: k.wnuk@ustrzyki-dolne.pl

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej RODO, informujemy,
ze administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, jak bedg wykorzystywane
Pani/Pana dane osobowe, jest Burmistrz Ustrzyk Dolnych z siedziba ul. Kopernika 1, 38-700
Ustrzyki Dolne.

( podpis wnioskodawcy )
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