
                                                                  
Lipinki Łużyckie, dnia .................................... 

 

                                    

     Wójt Gminy Lipinki Łużyckie 

     ul. Główna 9 

     68-213 Lipinki Łużyckie  
 

 
ZGŁOSZENIE 

zmian stanu faktycznego i prawnego  

 
Oznaczenie przedsiębiorcy: (imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej)  

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

Siedziba i adres  przedsiębiorcy: 

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

   
Nr  tel.          

                                                                                                          
Numer zezwolenia: ............................................................................................................................................................................................. 

 

Adres punktu sprzedaży: ................................................................................................................................................................................... 

    

Przedmiot działalności gospodarczej: (rodzaj, branża oraz nazwa lokalu) 

 

 handel detaliczny: ..................................................................................................................... 

 gastronomia: ............................................................................................................................... 

 

Uwagi: (adres do korespondencji / inne) 

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

_________________________________________________________________________________________ 
 

Zgodnie z art. 18 ust. 7 pkt 7 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. rr 70, poz. 473 z późn. zm.) informuję, iż  w dniu .................................. nastąpiła:  (zaznaczyć 

właściwe „X”) 
 

 likwidacja punktu sprzedaży,       

 zmiana rodzaju działalności punktu sprzedaży, 

 zmiana składu osobowego wspólników spółki cywilnej, 

 zmiana danych zawartych w zezwoleniu, 

 inna zmiana. 

 

Szczegółowe informacje dot. zaistniałej zmiany: 

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

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

 

W załączeniu dokument potwierdzający dokonanie zgłaszanej zmiany. 

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

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

 
  

 

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


