




                                    Dobre Miasto dnia: _____-_____-_______

                               dzień      miesiąc         rok

Burmistrz Dobrego Miasta

Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na następujące rodzaje zezwoleń (właściwe zaznaczyć „X”):

· A – zawierających do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo 

· B – zawierających powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) 
· C – zawierających powyżej 18% zawartości alkoholu 

1. Przedsiębiorca:

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

(imię i nazwisko/miejsce zamieszkania)

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

(nazwa i siedziba przedsiębiorcy)

Numer telefonu kontaktowego: ............................... e-mail: .................................................

Pełnomocnicy: ............................................................................................................................

(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców: ......................................................................................
3. Przedmiot działalności gospodarczej wg PKD 2007 (zaznaczyć właściwie „X”-działalność dominująca): 
· 56.21.Z Przygotowywanie i dostarczanie żywności dla odbiorców zewnętrznych (catering)
4. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): 

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

czytelny podpis przedsiębiorcy


WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ  NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH


podczas organizowanych przyjęć





W załączeniu:


Pełnomocnictwo z dowodem opłaty skarbowej w wysokości 17 zł, - w przypadku ustanowienia pełnomocnika




















