Wojkowice, dnia .............................

...................................................................
(dane przedsiębiorcy)
(siedziba, adres zamieszkania)
Urząd Miasta 
w Wojkowicach
Wydział Spraw Obywatelskich
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty za korzystanie z zezwoleń (nia) na sprzedaż napojów alkoholowych numer ……………………………………………………................................................
……………………………………………………………………………………
w lokalu sklepowym/gastronomicznym znajdującym się w Wojkowicach 
przy ulicy ………………………………………………………………………...
....................................................

(podpis przedsiębiorcy)
Potwierdzam odbiór zaświadczenia:

dnia…………………..............


…………….…………......................

(podpis)
Opłatę skarbową w wysokości 17 zł zapłacono gotówką w kasie UM Wojkowice lub bezgotówkowo na konto 07 1050 1227 1000 0008 0157 0219 dnia …………………
pokwitowanie seria ………….. numer ……………………. zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635)
