
 

 

Ciechanów  .........................................  

……………………………………. 
Imię i nazwisko /lub nazwa firmy  

 

…………………………………….. 
Adres zamieszkania lub siedziba firmy  

 

…………………………………………….. 
NIP przedsiębiorcy lub NR w KRS  

 

………………………………………………. 
nr telefonu przedsiębiorcy lub pełnomocnika  

                                                                                     WÓJT  GMINY  CIECHANÓW 

           06-400 Ciechanów, ul. Fabryczna 8 

 

ZGŁOSZENIE  
   zmiany w zezwoleniu na sprzedaż napojów alkoholowych 

 
 Proszę o dokonanie zmiany od dnia ………………………… w następujących zezwoleniach na sprzedaż napojów 

alkoholowych:   

   □  Nr zezwolenia …………………………………………………………………… 

   □  Nr zezwolenia …………………………………………………………………… 

   □  Nr zezwolenia …………………………………………………………………… 
      W punkcie handlowym  w ………………………………………………………………………….. 

  

    Rodzaj zmiany :  

  1-adres siedziby :                       

wykreślić :..................................................................................................................................... 

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

 wpisać :  ..................................................................................................................................... 

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

 2-zmiana nazwiska / zamiana nazwy firmy *  

  wykreślić: ..................................................................................................................................... 

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

   wpisać :  ..................................................................................................................................... 

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

         3-. Inne zmiany ( załącznik potwierdzający zmianę ):   

  wykreślić: ..................................................................................................................................... 

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

  wpisać :  ..................................................................................................................................... 

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

     Decyzję potwierdzającą  zamiany w zezwoleniu na sprzedaż napojów alkoholowych odbiorę  * 

• Osobiście 

• Za pośrednictwem poczty - przesłane na adres ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                             

       

 

                                                                                      ......................................... 
                                                                                                                                   podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej) 
         Załączniki :  

1-– dokument potwierdzający dokonanie opłaty  skarbowej  10 zł    za wydanie zmiany zezwolenia  
( opłata płacona  w kasie  Urzędu Gminy Ciechanów lub na rachunek bankowy Gminy Ciechanów  w Banku Spółdzielczym w Płońsku  

o/Ciechanów -    Nr 51 8230 0007 3000 5019 2000 0001) 

    

*- niepotrzebne skreślić  

 



 

 

 
informacyjna RODO  

Zgodnie z art. 13 ogólnego  Rozporządzenia w sprawie ochrony  danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuję, iż:  

1-administratorem czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane  Pani/Pana dane  osobowe jest Wójt Gminy 

Ciechanów, działający w imieniu Gminy Ciechanów- adres 06-400 Ciechanów ul. Fabryczna 8.      

2- Kontakt do inspektora ochrony danych, e-mail: iod@gminaciechanow.pl, a także pocztą tradycyjną pod adresem: Urząd Gminy 

w Ciechanowie, ul. Fabryczna 8, 06-400 Ciechanów; 

3-Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z zasad określonych w rozporządzeniu z dnia 18 

stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów   akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i 

zakresu działania archiwów zakładowych. 

4-W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych osobowych, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania , wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych. 

5-Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa. 

6- Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji wniosku 

 

 

 
 
 
 
Ciechanów, dnia ……..…..                                                            …………………………………… 
                                                                                                                                                                                        ( podpis przedsiębiorcy )          

 
 
 
  
  

  
 

 
 


