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98-105 Wodzierady

Wniosek o wydanie zezwolenia na sprzedaż alkoholu
1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia:
          - do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo     

            - powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu / z wyjątkiem piwa/

            - powyżej 18% zawartości alkoholu
    do spożycia w miejscu sprzedaży /* poza miejscem sprzedaży /*
2. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedzibę i adres zamieszkania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. NIP ………………………………………
4. Przedmiot działalności gospodarczej 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Adres punktu sprzedaży

………………………………………………………………………………………… 
6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych / magazynu dystrybucyjnego/
………………………………………………………………………………………….

7. Wnioskowany termin ważności zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych  / nie krótszy niż  2 lata przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży i nie krótszy niż 4 lata przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży/
od ............................................................ do ……………………………………………
....................................

                                                                                                                   podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1/ dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy 

    do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych,

2/ pisemna zgoda właściciela, użytkownika budynku,

3/ decyzja właściwego państwowego powiatowego inspektora

    sanitarnego, potwierdzająca spełnienie warunków sanitarnych 

    przez punkt sprzedaży.
* właściwe zakreślić
