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

 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
(adres zamieszkania lub siedziby) 

 
NIP………….………………………… 
                                                  Urząd Miejski w Wołczynie  
                                                                                          Wydział Podatków i Opłat 
                                                                         
                                                                  WNIOSEK  
                                                 O WYDANIE ZA ŚWIADCZENIA  
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie opłaty: 
  jednorazowo / I raty / II raty / III raty* 

 
za korzystanie w roku ………… z zezwoleń na sprzedaż napojów o zawartości: 
  - do 4,5% alkoholu oraz piwa, 
  - powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa), 
  - powyżej 18% alkoholu,* 
 
w placówce handlowej/gastronomicznej* ………………………………………………………. 
        (rodzaj placówki,  nazwa) 

  
usytuowanej w …………..………………………………………..……...........………………… 
                                                                            (adres) 
                
 
 
 
 
    ...............................................................             .................................................... 
             (imię i nazwisko przedsiębiorcy                            (podpis(y) przedsiębiorcy(ców) 
 lub osoby upoważnionej)   lub osoby upoważnionej) 
 
 
 
 
 
 
Zaświadczenie nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 3 ustawy o opłacie skarbowej (j. t. 
Dz. U. z 2014 r.  poz. 1628 ze zm.) 
 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
 



Wypełniają pracownicy Wydziału Podatków i Opłat Urzędu Miejskiego w Wołczynie 

 

Opłaty dokonano w dniu.......................................................................... 

 

Kwota wpłaty ............................................... 

(słownie ........................................................................................................) 

 

Data wystawienia zaświadczenia........................................................... 

 

 

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

      podpis   

      

 

 

 

 

 

 

Metryka sprawy 

Oznaczenie sprawy  

Tytuł sprawy  

Lp. Data podjętej 

czynności 

Oznaczenie osoby 

podejmującej daną 

czynność 

Określenie 

podejmowanej 

czynności 

Wskazanie identyfikatora 

dokumentu w aktach 

sprawy 

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 



 

 


