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

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

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

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

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

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

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

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

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








                                               WÓJT GMINY 

                                                CZARNY BÓR
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie gminy Czarny Bór
1. Zgłaszam wniosek o przyznanie mi zezwolenia na  sprzedaż następujących rodzajów napojów alkoholowych*:
· Grupa „A” – do 4,5% oraz piwo

· Grupa „B” – alkohole powyżej 4,5% do 18%  (z wyjątkiem piwa)

· Grupa „C” – alkohole powyżej 18%

       z przeznaczeniem do spożycia w  miejscu/ poza miejscem* sprzedaży.

      Wnioskowany termin przyznania zezwolenia: od .........................................  do .......................................¹

2. Nazwa i dokładny adres obiektu – lokalu, w którym będzie prowadzona sprzedaż alkoholu – 

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
3. Typ obiektu: budynek wolnostojący, lokal w budynku, lokal w budynku mieszkalnym, kiosk, kontener, pawilon, stacja benzynowa, *
4. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) ............................
.........................................................................................................................................................................
5. Tytuł prawny do lokalu*:

· Własność 

· Dzierżawa, najem 

· Inny .....................................................................................................................................................
6. Rodzaj (branża) prowadzonej działalności gospodarczej przez wnioskodawcę..................................
      ...............................................................................................................................................................

          -  w oparciu o wpis do CEIDG,  numer NIP ....................................................................................
-  w oparciu o odpis z rejestru przedsiębiorców (KRS)  z dnia ......................................... w ……………... .......................................................... Nr KRS …………………………….. Nr NIP ……………………..
7. Załączniki:
□ Decyzja Powiatowego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu     
□ Dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu-punktu sprzedaży napojów alkoholowych

□ Zgoda właściciela / użytkownika / zarządcy / administratora budynku (budynki mieszkalne wielorodzinne)

* właściwe zakreślić



¹ zezwolenie wydaje się na czas określony - nie krótszy niż dwa lata – sprzedaż detaliczna i nie krótszy niż cztery lata – punkty gastronomiczne

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










              Podpis wnioskodawcy
