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              Skarżyska - Kamiennej

W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 
dla przedsiębiorców, których działalność polega na dostarczaniu żywności na imprezy zamknięte organizowane w czasie i miejscu wyznaczonym przez klienta w oparciu o zawartą z nim umowę.

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia: 

         -   do 4,5%  zawartości alkoholu oraz na piwo,
                 -   pow. 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa),

                 -  pow. 18% zawartości  alkoholu
2. Oznaczenie przedsiębiorcy:
                .............................................................................................................................................
(imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej)
3.Adres przedsiębiorcy albo siedziba osoby prawnej:

              ...............................................................................................................................................
4. Pełnomocnicy (w przypadku ich ustanowienia):

(imię i nazwisko  adres zamieszkania)

5. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP):

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

6. Przedmiot działalności gospodarczej: 
           ..................................................................................................................................................
           ..................................................................................................................................................                        
7. Adres punktu składowania napojów alkoholowych  (magazynu dystrybucyjnego) :

     ..................................................................................................................................................
      8. Wnioskowany okres ważności zezwolenia:

     ……………………………………………………………………………………………………….

9.  Dane nieobowiązkowe* 

             Numer telefonu kontaktowego .............................................................................................................
 „*” – Dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, choć ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.
                                                                                                           ( czytelny podpis )
  Załączniki: (zaznaczyć X przy dołączanym do wniosku dokumencie):
    Pełnomocnictwo – w przypadku ustanowienia pełnomocnika wraz z potwierdzeniem wniesienia opłaty lub pełnomocnictwo notarialne
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem zebranych danych osobowych jest Prezydent Miasta Skarżysko-Kamienna ul. Sikorskiego 18 26-110 Skarżysko-Kamienna,

2. moje dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowań dotyczących zezwoleń na sprzedaż napojów   alkoholowych,

3. obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego                             (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z późn. zm.),
4. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dot. wydania zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych  w związku z art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych   (DZ.U. 2016 poz. 922 z późn. zm.) 

    ..................................................................................................
                                                                                                                Czytelny podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)*
