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Whniosek
0 wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia: (wlasciwe zaznaczyé X )

o A -do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa []
e . ,B”-0d4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) L]
e ,,C” - powyzej 18% alkoholu L]

2. Oznaczenie przedsiebiorcy: (imie i nazwisko przedsiebiorcy albo nazwa osoby prawnej)

3. Miejsce zamieszkania przedsiebiorcy albo siedziba osoby prawne;j
= MIEJSCOWOSC, KOO ..ot ettt et e sttt eebeesebeeseeenaee e
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W przypadku ustanowienia petnomocnika jego imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, nr tel.


http://www.miastokoscierzyna/

5. Przedmiot dziatalno$ci gospodarczej (wlasciwe podkreslic)

¢ handel: sklep spozywczy, sklep spozywczo-przemystowy, stoisko, sklep monopolowy,

e gastronomia: restauracja, motel, zajazd, pizzeria, kawiarnia, bar, winiarnia, ogroédek
gastronomiczny WOINOSTOJGCY, INNE .....eeviuiieeiiieeiiieecieeeriieeeeeeesteeeseaeesaaeesereeessseeessseeensseens

6. Adres pUNKtU SPIZEAAZY: .....oeeeeviieeiiiieeiie ettt et e e rtte e e e e e e e s ae e e s ae e e s e bbb e e anreas
7. Adres punktu sktadowania napojoéw alkoholowych (magazyn dystrybucyjny):

Czytelny podpis(y) i piecze¢ przedsiebiorcy(6w) lub pelnomocnika(ow)*

W przypadku prowadzenia dziatalnoéci na podstawie umowy spotki cywilnej — podpisy wszystkich wspolnikow.



