Imię i Nazwisko wnioskodawcy








      C 

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

miejsce zamieszkania / nr tel.





        

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

nazwa i siedziba firmy

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

             WNIOSEK   DO   WÓJTA  GMINY STAWIGUDA
    o wydanie zezwolenia na sprzedaż i podawanie napojów 
     podczas organizowania przyjęć (catering)

1. Rodzaj zezwolenia, o które ubiega się wnioskodawca (zaznaczyć właściwe „X”)

           „A”  -  do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo 

           „B”  -  powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) 

           „C”  -  powyżej 18% zawartości alkoholu

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

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

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

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

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

5. Ustanowienie pełnomocnika (imię, nazwisko, adres zamieszkania)....................................................

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

6.Wnioskowany termin ważności zezwolenia(maksymalnie 2 lata)..............................................................

Stawiguda, dnia......................................................       
                 ........................



                                                                                       ( podpis wnioskodawcy )

