                                                                                                               Łabunie, dnia.........................

Pieczęć wnioskodawcy      

                                                                              WÓJT GMINY

                                                                                 ŁABUNIE

                                                            WNIOSEK

O wydanie zezwolenia na prowadzenie sprzedaży napojów alkoholowych powyżej 18% zawartości alkoholu z przeznaczeniem do spożycia w miejscu*, poza miejscem* sprzedaży

1. Oznaczenie przedsiębiorcy:

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

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

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy

 -miejscowość, kod......................................................................................................

 -ulica, nr domu, nr lokalu.............................................................................................

 -nr telefonu, nr faksu...................................................................................................

3.Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej

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

4. Przedmiot działalności gospodarczej.........................................................................

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

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

5. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, adres punktu sprzedaży

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

6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego).

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

7. Wnioskowany termin ważności zezwolenia- od dnia ................................................

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

                                                                                                /podpis/

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 wielorodzinnym,

4.decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, o zatwierdzeniu zakładu

*- niepotrzebne skreślić

