                                                                                                                           Kcynia , dnia ………………………
WNIOSEK
O WYDANIE JEDNORAZOWEGO ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

___________________________________________________________________________
Podstawa prawna: art.18¹ ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi ( Dz.U. z 2016 r. , poz. 487)
na  sprzedaż następujących rodzajów napojów alkoholowych  :
                        ⁪ 1. zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa
                        ⁪ 2. zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa)

                        ⁪ 3. zawierających powyżej 18% alkoholu

1. Przedsiębiorca

                                                            (imię i nazwisko/nazwa)
      (siedziba i adres – w przypadku osób fizycznych, w tym wspólników spółki cywilnej- adresy zamieszkania)      
Numer telefonu kontaktowego ( za zgodą wnioskodawcy)_____________________________________
Pełnomocnicy ___________________________________________________________________________
                                                   (imię i nazwisko, adres)
2. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)   ___________________________________________________________________________
        ( w przypadku spółki cywilnej należy podać nr NIP spółki oraz Nr NIP wszystkich wspólników spółki)
3. Przedmiot działalności gospodarczej __________________________________________________________________________________________

4. Nazwa i miejsce imprezy _____________________________________________________________
5. Lokalizacja punktu sprzedaży na terenie imprezy ____________________________________
_________________________________________________________________________________________

       (np. adres, numer stoiska, działka, obręb, rejon ulic, położenie w odniesieniu do innych obiektów, itp.)

6. Wnioskowany termin sprzedaży napojów alkoholowych 
 _________________________________________________________________________________________

 w  godz. od  -                                      do godz. 

7. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) .
………………………………………………………………………………………………

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

                                   imię i nazwisko przedsiębiorcy, podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej
