Pniewy , dnia ....................................

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

(oznaczenie przedsiębiorcy/ imię nazwisko/ nazwa firmy

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

(siedziba przedsiębiorcy/ adres zakładu głównego)

..................................................................................................
 (adres zamieszkania przedsiębiorcy)
tel.: ...........................................................................................










Wójt Gminy Pniewy








         Pniewy 2










05 – 652 Pniewy

WNIOSEK

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH PRZEZNACZONYCH DO SPOŻYCIA W MIEJSCU/ POZA MIEJSCEM* SPRZEDAŻY

Proszę o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych o zawartości:


a) o zawartości do 4,5 % alkoholu oraz na piwo




b) o zawartości powyżej 4,5 % do 18 % alkoholu (z wyjątkiem piwa)

c) o zawartości powyżej 18 % alkoholu






w ..............................................................................................................................................................................

(sklepie - podać jakiej branży/ punkcie gastronomicznym - podać rodzaj i nazwę)

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

(dokładny adres punktu sprzedaży napojów alkoholowych)

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

(adres punktu składowania napojów alkoholowych/ magazynu dystrybucyjnego )

...................................................                              .............................................................................................
(przedmiot działalności gospodarczej )
                                        ( nr  w rejestrze przedsiębiorców KRS, numer identyfikacji podatkowe NIP )
..................................................................................


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

 ( imię i nazwisko ustanowionego pełnomocnika/ pełnomocników)


(adres zamieszkania pełnomocnika/pełnomocników)

Termin wydania zezwoleń / zezwolenia………………………………..









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












 ( podpis, pieczęć)
*niepotrzebne skreślić
