Skórcz, dnia ..................................

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

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

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

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

Urząd Miejski w Skórczu

ul. Główna 40

83-220 Skórcz

Proszę o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 
o następującej zawartości alkoholu : ............................................................................. 
........................................................................................................................................
w punkcie .......................................................................................................................
godziny otwarcia: ...........................................................................................................

- W załączeniu decyzja Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

- Akt własności lokalu

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

podpis

