dnia

Miejscowos¢: ,
D Woijt
D Burmistrz
|:| Prezydent Miasta
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprzedaz detaliczna napojow alkoholowych

|:| o zawartoSci do 4,5% alkoholu oraz na piwo przeznaczonych do W miejscu sprzedazy

spozycia poza miejscem sprzedazy

[

o zawartos$ci powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) W miejscu sprzedazy

przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy

w miejscu sprzedazy

[]

L1 OO))| OO Oy . O

o zawarto$ci powyzej 18% alkoholu przeznaczonych do spozycia

poza miejscem sprzedazy

1. Oznaczenie przedsigbiorcy:

2. Siedziba i adres przedsigbiorcy:

- miejscowosc: | kod:
- ulica: | nr budynku: nr lokalu:

- wojewodztwo : |

- 1r telefonu: nr faksu:

- e-mail:

3. Dane pelnomocnika:

- imi¢ 1 nazwisko:



- adres zamieszkania:

4. Numer w rejestrze przedsigbiorcow:

5. Przedmiot dzialalno$ci gospodarczej:

6. Adres punktu sprzedazy:

7. Adres punktu sktadowania napojoéw alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Dokument potwierdzajacy tytut prawny wnioskodawcy do lokalu stanowigcego punkt sprzedazy
napojow alkoholowych

2. Zgoda wlasciciela, uzytkownika, zarzadcy lub administratora budynku, jezeli punkt sprzedazy
bedzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym

3. Decyzja wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu, o ktorej mowa
w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia.



	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field19: 
	Text Field20: 
	Text Field21: 
	Text Field22: 
	Text Field23: 
	Text Field24: 
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


