Zabłudów, dnia ............................

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

/wnioskodawca/

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

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

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

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

/adres do korespondencji/

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

BURMISTRZ ZABŁUDOWA

W N I O S E K

Proszę o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych:

1. .........................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................

3. ..........................................................................................................................................

w lokalu handlowym: ..................................................................................................................

branża: ........................................................................................................................................

adres punktu sprzedaży:.........................................................................................

adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): .....................

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

oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres:

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

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

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

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

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

pełnomocnik (imię i nazwisko, adres zamieszkania):

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

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

numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej:

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

przedmiot działalności gospodarczej:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

/podpis wnioskodawcy/

Uwagi:

Załączniki:

1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności

gospodarczej lub odpis z rejestru przedsiębiorców (ksero).

2. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy

do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów

alkoholowych (ksero).

3. Pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy

lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży

będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym

wielorodzinnym.

4. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu (ksero).

/podstawa prawna: art.18 ust.6 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i

przeciwdziałaniu alkoholizmowi – Dz.U. z 2007 r. Nr 70 poz 473/.
