Wnioskodawca:






            Suszec, dnia …………………

……………………………………………….

 (imię i nazwisko/firma)

……………………………………………….

 (adres zamieszkania/siedziba)

……………………………………………….
(nr telefonu)

……………………………………………….

(imię i nazwisko pełnomocnika, adres zamieszkania)








     Wójt Gminy Suszec








     Biuro Obsługi Podmiotów Gospodarczych








     ul. Lipowa 1







 
     Suszec 43-267

WNIOSEK

         o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych
RODZAJE NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH:


A – zawierających do 4,5% zaw. alkoholu oraz piwa

(




W CZASIE TRWANIA:   ………………………………………………………………………………….
DZIEŃ SPRZEDAŻY:

………………………………

MIEJSCE SPRZEDAŻY:

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

NUMER NIP 




   NUMER KRS (dot. spółki)
…………………………..……………                         ……………………………………………..

ADRES PUNKTU SKŁADOWANIA NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH:

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

 ….…………….…………………….

                    (czytelny podpis)
Wnioskodawca:






            Suszec, dnia …………………

……………………………………………….

 (imię i nazwisko/firma)

……………………………………………….

 (adres zamieszkania/siedziba)

……………………………………………….

(nr telefonu)

……………………………………………….

(imię i nazwisko pełnomocnika, adres zamieszkania)








     Wójt Gminy Suszec








     Biuro Obsługi Podmiotów Gospodarczych








     ul. Lipowa 1







 
     Suszec 43-267

WNIOSEK

         o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

RODZAJE NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH:



B - zawierających powyżej 4,5 % do 18% zaw. alkoholu (z wyjątkiem piwa)

(





W CZASIE TRWANIA:   ………………………………………………………………………………….
DZIEŃ SPRZEDAŻY:

………………………………

MIEJSCE SPRZEDAŻY:

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

NUMER NIP 




   NUMER KRS (dot. spółki)
…………………………..……………                         ……………………………………………..

ADRES PUNKTU SKŁADOWANIA NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH:

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

 ….…………….…………………….

                    (czytelny podpis)
Wnioskodawca:






            Suszec, dnia …………………

……………………………………………….

 (imię i nazwisko/firma)

……………………………………………….

 (adres zamieszkania/siedziba)

……………………………………………….

(nr telefonu)

……………………………………………….

(imię i nazwisko pełnomocnika, adres zamieszkania)








     Wójt Gminy Suszec








     Biuro Obsługi Podmiotów Gospodarczych








     ul. Lipowa 1







 
     Suszec 43-267

WNIOSEK

         o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

RODZAJE NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH:



C - zawierających powyżej 18% zaw. alkoholu

(





W CZASIE TRWANIA:   ………………………………………………………………………………….
DZIEŃ SPRZEDAŻY:

………………………………

MIEJSCE SPRZEDAŻY:

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

NUMER NIP 




   NUMER KRS (dot. spółki)
…………………………..……………                         ……………………………………………..

ADRES PUNKTU SKŁADOWANIA NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH:

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

 ….…………….…………………….

                    (czytelny podpis)


Podstawa prawna:

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 26.10.1982r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 2277 z późn. zm.) 


