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

..................................................                                                        ( miejscowość , data )

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

tel. ............................................
(oznaczenie przedsiębiorcy,
      Wójt  Gminy Solina
imię i nazwisko, adres, tel.)
                                                      z/s w Polańczyku
                                             ul. Wiejska 2
                                             38-610 Polańczyk


                                                                     W N I O S E K 

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych
     Zwracam/y/ się z prośbą o wydanie zezwoleniax – zezwoleńx na sprzedażx – podawaniex napojów alkoholowych :

A/x   na sprzedażx – podawaniex napojów alkoholowych zawierających do 4,5 % alkoholu      

        oraz piwa, 

B/x  na sprzedażx – podawaniex napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5 % 

       alkoholu do 18 % alkoholu /z wyjątkiem piwa/,

C/x  na sprzedażx – podawaniex napojów alkoholowych zawierających powyżej 18 % alkoholu

Posiadam/y/ aktualny wpis do centralnej ewidencji informacji działalności  gospodarczej CEIDG  Takx / Niex  
w zakresie wykonywania działalności - /podać zgodnie z Polską Kwalifikacją Działalności/ 

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

......................................................................................................................................................
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ......................................................................................
Działalność handlowąx – gastronomicznąx zamierzam/y/ prowadzić w sklepiex – lokalu gastronomicznymx .......................................................................................................................      w miejscowości ...................................................... ul. ...............................................................

/ kod – poczta / .......................................................

Punkt składowania  napojów /magazyn dystrybucyjny/ będzie mieścił się w - adres punktu : ......................................................................................................................................................

Do Wniosku dołączam/y/ dokumenty :                                                                                                                                                          

1.  Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu  
     stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych,
2.  zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli   
     punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym  wielorodzinnym,                                                                           

3.  decyzję właściwego państwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu, 
     o której   mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie 
     żywności i  żywienia (Dz. U. z 2015 r. poz. 594 i 1893 oraz z 2016 r. poz. 65).
................................................

  (podpis wnioskodawcy)

 x – niepotrzebne skreślić 

