...............................................Prabuty, dnia ..........................................

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

(wnioskodawca, adres zamieszkania)








Burmistrz Miasta i Gminy









P r a b u t y 





W n i o s e k

o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży:

od dnia ............................godz. ..................... 

do dnia ...........................godz. .................

podczas ......................................................organizowanej(nych) przez 

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

A) I. Oznaczenie rodzaju zezwolenia*:

B) do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo;

C) powyżej 4,5% do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa);

D) powyżej 18% zawartości alkoholu;

II. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres, a w przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona, nazwisko i adres zamieszkania.

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

III. Numer w rejestrze przedsiębiorców( jednostka OSP ) lub ewidencji działalności gospodarczej.

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

IV. Przedmiot działalności gospodarczej:

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

V. Adres punktu sprzedaży:

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

VI. Adres punktu składowania napojów alkoholowych(magazynu dystrybucyjnego)

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

*) niepotrzebne skreślić










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








(podpis, podpisy wspólników)

