                                                                                Milejów, dnia .............................................

                                                                                             W Ó J T    G M I N Y

                                                                                                 M I L E J Ó W

W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia  poza miejscem sprzedaży/w miejscu sprzedaży*  o zawartości alkoholu:
1) do 4,5% oraz piwo *,

2) powyżej 4,5% do 18% ( z wyjątkiem piwa ) *,

3) powyżej 18% *
      na okres ………….
1. Oznaczenie przedsiębiorcy, siedziba i adres(w przypadku ustanowienie pełnomocników ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania):

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2 Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej, (NIP) : ……………......................

3 Przedmiot działalności gospodarczej :

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

4 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5 Adres punktu sprzedaży : ........................................................................................................

6 Adres punktu składowania napojów alkoholowych ( magazynu dystrybucyjnego)

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

Załączniki :

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu.

2. Decyzja państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzającego spełnienie

    warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży.

3. Pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli

    punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.

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

                                                                                                                Podpis

*  niepotrzebne skreślić

