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              Skarżyska - Kamiennej

 W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na sprzedaż/podawanie  napojów alkoholowych

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
          przeznaczonych do spożycia w miejscu* poza miejscem* sprzedaży.

2. Oznaczenie przedsiębiorcy:
                ..............................................................................................................................................................
 (imię i nazwisko – miejsce zamieszkania)
3. Nazwa i siedziba przedsiębiorstwa:

................................................................................................................................................
( nazwa przedsiębiorstwa)
              ..........................................................................................................................................................................
(siedziba przedsiębiorstwa - adres)
4. Pełnomocnicy (w przypadku ich ustanowienia):

(imię i nazwisko pełnomocnika – 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 sprzedaży/podawania

           ..............................................................................................................................................
 8. Adres punktu składowania napojów alkoholowych  (magazynu dystrybucyjnego) :

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

9. Dodatkowa informacja:

              telefon kontaktowy: .......................................................................................................

                                                                                                                         ( czytelny podpis )
 verte!

Załączniki:

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych.

2. Zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku wielorodzinnym. 

3. Oświadczenie, czy punkt sprzedaży znajduję się w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.
4. Decyzja  Państwowego  Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu   zakładu, o którym mowa 
w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia
(Dz. U. z 2017r. poz. 149)
· - niepotrzebne skreślić
