.............................................                                          Blizanów Drugi, dnia …………………
/Oznaczenie przedsiębiorcy, OSP/

                 /pieczątka/                                                                                
WÓJT  GMINY

                                                                                               BLIZANÓW 

W N I O S E K

o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

dla przedsiębiorcy posiadającego ważne zezwolenie i OSP

□   Detal – sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży

□   Gastronomia – sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu                    sprzedaży
□   A)   zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa
□   B)   zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa)
□   C)   zawierających powyżej 18% alkoholu
1. Przedsiębiorca   ………………………………………………………………………………

                                                     (imię i nazwisko / nazwa) (jednostka OSP)
…………………………………………………………………………………………………..

(siedziba i adres – w przypadku osób fizycznych, w tym wspólników spółki cywilnej – adresy zamieszkania)

Nr telefonu kontaktowego (za zgodą przedsiębiorcy)

                                                                                       …………..………………………………………………………………
Pełnomocnicy …………………………………………………………………………………...

                                                      (imię i nazwisko, adres)

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców ………………………………………………………….
                                                                                                                    (o ile posiada)
3. Nr NIP przedsiębiorcy ………………………………………………………………………………………
                                              (w przypadku spółki cywilnej podać NIP spółki i wszystkich wspólników)

4. Przedmiot działalności gospodarczej …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
                                                      (rodzaj punktu np. ogródek, stoisko handlowe itp.)

5. Nazwa i miejsce imprezy  ……………………………………………………………………

6. Lokalizacja punktu sprzedaży na terenie imprezy …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
          (np. adres, numer stoiska, działka, obręb, rejon ulic, położenie w odniesieniu do innych obiektów itp.) 

7. Wnioskowany termin sprzedaży napojów alkoholowych 
……………………………………………………………………………………………………………………….
6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)

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

      Imię(ona) i nazwisko(a) przedsiębiorcy                                                              podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub

                lub osoby upoważnionej                                                                                       osoby upoważnionej

Załączniki:

· Dowód wniesienia opłaty za korzystanie z zezwolenia oraz w przypadku braku wpisu uprawnienia w CEIDG kserokopia posiadanego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych  (oryginały do wglądu) - nie dotyczy OSP.
· Zgoda organizatora imprezy.
*Właściwe zaznaczyć – x.
Szkic sytuacyjny 

Punktu sprzedaży 

