 

Juchnowiec Kościelny, ....................................

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

(imię i nazwisko)

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

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

(adres zamieszkania)
	URZĄD GMINY

Juchnowiec Kościelny


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczeń o dokonaniu opłaty 
za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych.

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

(podpis)

