
UR ZĄD GM IN Y OLE ŚN I CA 
ul. 11 Listopada 24, 56-400 Oleśnica 
tel. (71) 314 02 00, faks (71) 314 02 04 
olesnica.wroc.pl, urzad@olesnica.wroc.pl  

Druk opracowany przez: 
Referat Spraw Obywatelskich 

tel. (71) 314 02 23 
 

…………………………………………………………………..…… ………………………………………………………………..…… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy Miejscowość, data 

…………………………………………………………………..……  
Adres   

…………………………………………………………………..……  
Nr telefonu  

WÓJT GMINY OLEŚNICA 
ul. 11 Listopada 24 
56-400 Oleśnica 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
Oświadczam, że z dniem ......................... zaprzestaję sprzedaży napojów 

alkoholowych  

w punkcie sprzedaży znajdującym się pod adresem:  ................................................................. 

Przyczyną rezygnacji jest ............................................................................................................. 

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

W związku z powyższym proszę o wygaszenie posiadanych zezwoleń na sprzedaż alkoholu: 

(Pole wyboru zaznaczaj ,,X’’)  

 

□ - sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży 

□ - sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu     

sprzedaży 

 

□ - do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo              

□ - powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)  

□ - powyżej 18% zawartości alkoholu      

 
 

 

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

                                                                     Czytelny podpis(y) i przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)* 

                                                                                  * W przypadku prowadzenia działalności na podstawie umowy spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników. 

 



 


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

