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

                                 (Imię i Nazwisko)                                                                                                                       (Miejscowość data)

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

                             (Miejsce zamieszkania)

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

                                 (Kod  pocztowy)           

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

                                       (Nr tel). 

                                                       Wójt Gminy Charsznica
WNIOSEK

                       o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

1. Proszę o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów  alkoholowych*               

· zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa

· zawierających powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu z wyjątkiem piwa  

· zawierających powyżej 18% alkoholu

Przeznaczonych do spożycia:

  I      poza miejscem sprzedaży                                                           II      w miejscu sprzedaży   

Wnioskowany okres ważności zezwolenia................................................................................... 

2. Oznaczenie  przedsiębiorcy (nazwa):........................................................................................

Siedziba i adres ............................................................................................................................

3. Numer w  rejestrze  przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej: ..................... 

4. NIP : .........................................................................................................................................

5. REGON: nr .................................................................. z dnia .................................................

6. Pełnomocnicy:

· ...........................................................................................................................................

           Imię i nazwisko                                                     adres zamieszkania

7. Przedmiot działalności gospodarczej oraz nazwa lokalu ..........................................................

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

8. Adres punktu sprzedaży............................................................................................................

9. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucji)

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

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

                                                                                                               podpis wnioskodawcy               

* -zaznaczyć właściwe

Do wniosku o wydanie zezwolenia należy dołączyć następujące dokumenty:

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych.

2. Pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządy lub administratora budynku jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.

3. Decyzję właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, potwierdzającego spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży oraz aktualne zaświadczenie o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej.

4. Pełnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pełnomocnika wraz z potwierdzeniem wniesienia opłaty skarbowej lub pełnomocnictwo notarialne.

Zgodnie art.23 ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity Dz. U. Z 2016 roku, poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Charsznica danych dotyczących mojej osoby w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego (dotyczy osób fizycznych)

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

                                                                                                                                                                                       ( podpis wnioskodawcy )

