Stalowa Wola, dnia …………………
………………………………………….……………………
……………………………………………………….………
……………………………………………….………………
……………………………………………………….………
…………………………………………………………….…
oznaczenie przedsiębiorcy, imię i nazwisko, jego siedziba i adres
w przypadku spółki cywilnej imiona i nazwiska wszystkich wspólników 
ich adresy zamieszkania, 
NIP lub nr w rejestrze przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS
tel. kontaktowy


        PREZYDENT MIASTA
 STALOWEJ WOLI

WNIOSEK
o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych do spożycia poza miejscem sprzedaży


Proszę o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych*:

· A – zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa
· B – zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa)
· [bookmark: _GoBack]C – zawierających powyżej 18% alkoholu

1) Sprzedaż odbywać się będzie w lokalu sklepowym (spożycie poza miejscem sprzedaży)
2) Rodzaj zabudowy:                  STAŁA   -   TYMCZASOWA

Położonym w ………………………… przy ul. …………………………………………………….…..
Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) …………………………………………………….…………………………….…………………….….
Informuję, że prowadzę działalność gospodarczą w zakresie:
……………………………………………………………………………………………...………….……………………………………………………………………………..……………….……………….

………………………………………
                                                                                                                      podpis wnioskodawcy
*Właściwe zaznaczyć „X”

