Nazwisko, imię przedsiębiorcy ............................................ 

...............................................................................................          
      Czarny Bór, dnia....................................

Nazwa firmy..........................................................................

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

Adres zamieszkania przedsiębiorcy......................................

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

Siedziba firmy.......................................................................

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

Telefon kontaktowy..............................................................







  


   WÓJT GMINY










   CZARNY BÓR
WNIOSEK

o zezwolenie jednorazowe na sprzedaż napojów alkoholowych 

1. Zgłaszam wniosek o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych o zawartości alkoholu¹

( do 4,5% oraz piwa,

( od 4,5% do 18% z wyjątkiem piwa,

( powyżej 18%

podczas imprezy pod nazwą.......................................................................................................................
organizowanej przez ..................................................................................................................................
w miejscu....................................................................................................................................................
2. w dniu/dniach..............................................................................................................................................
3. Rodzaj (branża) prowadzonej działalności gospodarczej przez wnioskodawcę .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) 
.....................................................................................................................................................................
5. -  W oparciu o wpis do CEIDG,  numer NIP ..........................................................................

-  w oparciu o odpis z rejestru przedsiębiorców (KRS)  z dnia .........................................w ……………... .......................................................... Nr KRS …………………………….. Nr NIP ……………………..
¹właściwe zakreślić 








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










Podpis wnioskodawcy




