Złoty Stok, dnia ...................

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

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania
..................................................................................................

nazwa  firmy

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


siedziba firmy








BURMISTRZ  ZŁOTEGO STOKU

WNIOSEK


Zwracam się o wydanie zezwolenia na sprzedaż ( gastronomia/detal*) następujących napojów alkoholowych:

a) do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa*,

b) powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)*

c) powyżej 18% zawartości alkoholu*

· właściwe zakreślić

1. W przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania ................................................................................................................................

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

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej ........................

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

3. Przedmiot działalności gospodarczej .......................................................................................

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

- Charakter lokalu (podać nazwę) ………………………………………………………………

4. Adres punktu sprzedaży napojów alkoholowych .....................................................................

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

5. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) .................

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

6. Planowany termin sprzedaży od…………...................  do.........................................

7. Dane do kontaktu (telefon, mail) …………………………………………………………….
W załączeniu:

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu.

2. Pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku mieszkalnego wielorodzinnego.

3. Decyzja państwowego inspektora sanitarnego.




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





podpis wnioskodawcy

