                                                                                                 
                                                                                                   Kcynia dn. …………………….


Imię i nazwisko ……………………………..

Adres  ……………………………………….

Firma ………………………………………..

Siedziba ……………………………………..

Telefon ……………………………………..




                                  BURMISTRZ    KCYNI

                                            WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprzedaż detaliczną napojów alkoholowych    
                                       (gastronomia/detal )*

Zwracam się o wydanie zezwolenia na sprzedaż następujących napojów alkoholowych:
-     do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa *
-     powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu(z wyjątkiem piwa) *
-     powyżej 18% zawartości alkoholu*

1. W przypadku ustanowienia pełnomocnika – imię, nazwisko i adres zamieszkania

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców  KRS  lub ewidencji działalności gospodarczej

     ……………………………………………………………………………….

            NIP :    ……………………………………… 

             
3. Przedmiot działalności gospodarczej (PKD)

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

4. Adres punktu sprzedaży napojów alkoholowych

……………………………………………………………………………….


5. Adres punktu składowania napojów

……………………………………………………………………………….


       6. Wnioskowany termin wydania zezwolenia

          od dnia   ……………………………   do dnia ………………………………







       Do wniosku dołączam:

         
        1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży  
            napojów alkoholowych ( umowa najmu, dzierżawy, użyczenia, akt notarialny, wypis z
            ksiąg wieczystych) 
        2. Pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli
            punkt sprzedaży zlokalizowany jest w budynku mieszkalnym wielorodzinnym
[bookmark: _GoBack]        3. Decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, 
            potwierdzającą spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży.


                                                                                       ……………………………………..**






* - niepotrzebne skreślić
** w przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki cywilnej –  
      podpisy wszystkich wspólników
