                                                                                                                     Kotuń,..................................

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

                                imię i nazwisko

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

                                         siedziba                  

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

                                        telefon

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

                                        email                                 

                                                                                Wójt Gminy Kotuń

W N I O S E K

                    Zwracam  się  z  prośbą  o  wydanie  zezwolenia  na  sprzedaż *(zaznaczyć odpowiedni rodzaj zezwolenia )

- napojów alkoholowych zawierających do 4,5 % alkoholu oraz piwa (AP),

- napojów alkoholowych zawierających od 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) (B),

- napojów alkoholowych zawierających powyżej 18 % zawartości alkoholu (C),

do spożycia: *w miejscu/*poza miejscem sprzedaży w  prowadzonym  przeze  mnie  lokalu ..........................................................................................................................................................................
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:……………………………………………......................................………………….………………

a) Siedziba: …………………………………………………………………………………..............................................………….

b) Nazwisko, imię i adres zamieszkania pełnomocnika(jeśli jest ustanowiony pełnomocnik)……………………………………..………………………………..……….........……………………………………………

3. Nr NIP lub KRS: ………………..….....................................................................................………………………………

4. Przedmiot działalności gospodarczej PKD: ……………………………………….................................…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

6. Adres punktu składowania (magazynu dystrybucyjnego): ………………………………………………...................................................................................................................

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

                podpis

RODZAJE ZEZWOLEŃ: 

*   piwa oraz napojów alkoholowych zawierających do 4,5 % alkoholu,   - (PIWO)

*   napojów alkoholowych zawierających od 4,5 % do 18 % alkoholu,   - (WINO)

*   napojów alkoholowych zawierających powyżej 18 % alkoholu      -  (WÓDKA)

__________________________________________________________________________________

ZAŁĄCZNIKI:

1. decyzja właściwego powiatowego 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. Nr 171, poz 1225).

2. zaświadczenie o wpisie do CEIDG lub KRS,

3. dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych,
4. oświadczenie współwłaściciela lokalu (np. małżonka) do prowadzenia w tym lokalu działalności gospodarczej i sprzedaży napojów alkoholowych,
5. pisemną zgodę właściciela – użytkownika – zarządcy - administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,

verte

