Spytkowice, dn. .........................................................

Oznaczenie przedsiębiorcy ..........................................

Adres/siedziba ..............................................................                            WÓJT  GMINY   SPYTKOWICE
......................................................................................

W przypadku ustanowienia pełnomocników:

Imię i nazwisko.............................................................

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

               (   telefon  kontaktowy)

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

      ( numer identyfikacji podatkowej -NIP )  

W N I O S E K

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH PRZEZNACZONYCH

DO SPOŻYCIA W MIEJSCU SPRZEDAŻY (GASTRONOMIA)

Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż  napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży                o zawartości alkoholu:

   A/ do 4,5% oraz piwa

   B/ powyżej 4,5% do 18% ( z wyjątkiem piwa)

   C/ powyżej 18 %      

(niepotrzebne skreślić)

dla punktu sprzedaży  punktu........................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                   /bar, kawiarnia, restauracja, itp./

zlokalizowanego............................................................................................................................................................................

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

                                                                                          /dokładny adres lokalu oraz nr telefonu/

1. Opis placówki:

· placówka nowo uruchamiana

· kontynuacja działalności

· zmiana przedsiębiorcy

2. Deklarowany  czas sprzedaży  napojów alkoholowych : od godz....................................do  godz......................................... 

    Niedziela  - Święta                                                         od godz........................................ do  godz........................................

3.Przedmiot prowadzonej działalności gospodarczej: ................................................................................................................

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

4. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej:

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

5. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)

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

Zgodność danych potwierdzam

własnoręcznym  podpisem

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

  Przedkładam następujące załączniki:

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

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

3. Pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży zlokalizowany jest    w budynku  mieszkalnym wielorodzinnym

4. Decyzja właściwego Państwowego  Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu (punkt sprzedaży).










