
______________________________ Czerwionka-Leszczyny, dnia……………………

______________________________

______________________________

Urząd Gminy i Miasta
w Czerwionce-Leszczynach

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o dokonaniu opłaty na
sprzedaż napojów alkoholowych w ___________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

…………………………………
podpis

opłata administracyjna – 17 zł


