Jabłonowo Pomorskie, dnia .............................. 

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

      (pieczęć przedsiębiorcy)
Pan Tadeusz Fuks

Burmistrz Miasta i Gminy 

w Jabłonowie Pomorskim
WNIOSEK O WYDANIE JEDNORAZOWEGO ZEZWOLENIA 
NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

1. Rodzaj zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, którego wniosek dotyczy:
	o zawartości alkoholu:
	

	- do 4,5 % oraz piwa
	TAK / NIE x)

	- powyżej 4,5 % do 18 % (z wyjątkiem piwa)
	TAK / NIE x)

	- powyżej 18 %
	TAK / NIE x)


2. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres: 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej, a w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko przedsiębiorcy oraz  nazwa, pod  którą wykonuje działalność gospodarczą)

a) siedziba i adres przedsiębiorcy:

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

b) dane o ustanowionych pełnomocnikach: 
..........................................................................................................................................................................
3. (imiona, nazwiska i adres zamieszkania)
4. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej: …………………………

5. Przedmiot działalności gospodarczej (wg PKD): 
..........................................................................................................................................................................
6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):
..........................................................................................................................................................................
7. Telefony kontaktowe: ...............................................................................................................................
8. Miejsce i termin jednorazowej sprzedaży napojów alkoholowych:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
_________________________________
x) niepotrzebne skreślić
..............................................................

  (podpis wnioskodawcy – osób uprawnionych)
