Jordanów, 9 kwietnia 2009

Imię i Nazwisko
ul. 
miejscowość
kod pocztowy poczta
województwo
KA.6435-…../09

BURMISTRZ 
MIASTA JORDANOWA
ul. Rynek 1

34-240 Jordanów
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych,
przeznaczonych do spożycia: 

 FORMCHECKBOX 
   w miejscu sprzedaży

 FORMCHECKBOX 
   poza miejscem sprzedaży

o zawartości:

 FORMCHECKBOX 
  do 4,5 % alkoholu oraz piwa

 FORMCHECKBOX 
  pow. 4,5 % - 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa)

 FORMCHECKBOX 
  pow. 18 % alkoholu

1. Rodzaj placówki handlowej: 
     
2. Adres punktu sprzedaży: 
     
3. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazyn dystrybucyjny)

     
4. Numer w rejestrze przedsiębiorstw lub ewidencji działalności gospodarczej:

     
……………………………………………….

(podpis, pieczątka)

Załączniki:
 FORMCHECKBOX 
 zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpis z rejestru przedsiębiorstw,
 FORMCHECKBOX 
 dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży.

 FORMCHECKBOX 
 pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży 

będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,

 FORMCHECKBOX 
 decyzja właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego potwierdzającego spełnienie 

warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży. 
______________    

Proszę zaznaczyć odpowiednie pole znakiem  X


