Lelkowo, dn............................

…………………………………
      Imię i nazwisko przedsiębiorcy

…………………………………
     Adres zamieszkania

………………………………….
      Telefon kontaktowy
                                                                                       Wójt  Gminy

                                                                           Lelkowo

W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych
podczas organizacji przyjęć

1. Rodzaj zezwolenia:*
· A o zawartości do 4,5% alkoholu oraz piwa,

· B o zawartości powyżej 4,5% do 18% alkoholu,

· C o zawartości powyżej 18 % alkoholu

               przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży.

2. Oznaczenie przedsiębiorcy ..........................................................................................

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

siedziba ......................................................................adres ..........................................

…………………………………………………………………………………………

w przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania
3. Nr w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej ...................

4.   Przedmiot działalności gospodarczej  wg PKD.............................................................

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

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

5. Adres punktu składowania napojów alkoholowych ( magazynu dystrybucyjnego, 

      sklepu  ) .......................................................................................................................

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

                                                                                                                  podpis wnioskodawcy
* Niepotrzebne  skreślić

