
Urząd Miejski w Nysie, ul. Kolejowa 15, 48-300 Nysa                           tel.: 77 4080500, fax: 77 4080614, nysa@www.nysa.pl 

 

 

 
SO/ED/3/D  wersja druku: 20171102 
 
 

 

................................................................................                 Nysa, dnia ..................................  

 

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

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

 

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

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

(Imię, nazwisko, adres lub nazwa i adres firmy, telefon) 

                                                                           

                                                               Burmistrz Nysy 

                                         ul. Kolejowa 15 

                           48-300 Nysa 

 

 

   Proszę o wydanie duplikatu zezwolenia /zezwoleń
*
 na sprzedaż napojów 

alkoholowych Nr:  

 

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

 

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

 

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

 

 

w punkcie prowadzenia działalności gospodarczej handel / gastronomia
*
  przy  

 

ul. ...........................................................  w .......................................................... .. 

 

Oświadczam, iż oryginał zezwolenia/zezwoleń
*
…………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

               ........................................ 
                                                                                                           podpis 

 
W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki cywilnej 

wymagane są  podpisy wszystkich wspólników. 

________________________ 

     *niepotrzebne skreślić  
Z chwilą złożenia wniosku należy uiścić opłatę skarbową w wysokości 24 zł (od zezwolenia) w kasie 

tutejszego Urzędu lub bezgotówkowo na numer rachunku: ING BŚ SA O/Opole 18 1050 1504 1000 0022 
8890 6809 

mailto:nysa@www.nysa.pl

