          








Zator, dnia ..........................

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


/imię i nazwisko/

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


       /adres/

.................................................
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Urząd Miejski w Zatorze

Plac Marszałka Józefa Piłsudskiego 1
32-640 Zator


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenie potwierdzającego dokonanie na konto Gminy Zator opłaty za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych nr:

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

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

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

w lokalu: ................................................................................................................................
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