
…………………………………                                                  Krobia, dnia ........................................

        /pieczątka/

                                                           Burmistrz Krobi

Rynek 1

63-840 Krobi

WNIOSEK 

o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaży

1. Oznaczenie przedsiębiorcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      

(nazwa, imię i nazwisko, adres zamieszkania, siedziba działalności gospodarczej)

2. Regon:…………………………………………….………..…………PESEL:…………………………………..………………………………

3. Pełnomocnicy: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                  (imię i nazwisko, adres zamieszkania)

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Oznaczenie rodzaju zezwolenia: ………………………………………………………………………………………………………..

6. (A,B,C)

7. Wnioskowany termin ważności zezwolenia:……………………………………………………………………………………….

8. Przedmiot działalności gospodarczej : ………………………………………………………………………………………………

9. Adres punktu sprzedaży : …………………………………………………………………………………………………………………

10. Adres punktu składowania napojów alkoholowych …………………………………………………………………………..

                                                               (magazyn dystrybucyjny)

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

                                                                                                                             (podpis/tel. kontaktowy)

Załączniki:

1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpis z rejestru przedsiębiorców

2. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych

3. Pisemną zgodę właściciela .użytkownika, zarządcy lub administratora budynku ,jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym

4. Decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzającego spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży
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