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Nr sprawy:

DANE WNIOSKODAWCY

(Imie, nazwisko, adres, nr telefonu, PESEL/NIP-jesli dotyczy)
Wéjt Gminy Sierakowice
ul. Leborska 30
83-340 Sierakowice

Ewidencja Dziatalnosci Gospodarczej

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAZ NAPOJOW ALKOHOLOWYCH NA TERENIE GMINY
SIERAKOWICE PRZEZNACZONYCH DO SPOZYCIA

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia:
w miejscu sprzedazy (Gastronomia)*/poza miejscem sprzedazy (Detal)*.

Rodzaj napojow alkoholowych:
O zawierajacych do 4,5% alkoholu i piwa
O zawierajacych od 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa)
[0 zawierajacych powyzej 18% alkoholu

Punkt sprzedazy:
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Adres punktu sktadowania napojow alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

podpis wnioskodawcy

Przedktadam nastepujace zataczniki do wniosku:

1. zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z rejestru przedsiebiorcow.

2. dokument potwierdzajacy tytut prawny wnioskodawcy do lokalu, stanowigcego punkt sprzedazy napojow alkoholowych.

3. pisemng zgode wtasciciela, uzytkownika, zarzadcy lub administratora budynku, jezeli punkt sprzedazy bedzie
zlokalizowany w budynku wielorodzinnym.

4. decyzje wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu, o ktorej mowa w art. 65 ust. 1 pkt

2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2006r. Nr 171, poz. 1225).
* - wtasciwe zakreslic
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