


   Gryfice, dnia ............................................
Oznaczenie przedsiębiorcy:
1) Nazwisko i imię /firma ….…....................................................................................................

2) Adres /siedziba …......................................................................................................................

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

a) NIP Przedsiębiorcy:..............................................................................................................
b) Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:
1) Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
2) Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ………………………………………….............
c) Telefon: …................................................................................................................................

Ustanowienie pełnomocników:
a) Imię i nazwisko ….....................................................................................................................

      Adres zamieszkania ..................................................................................................................








Burmistrz Gryfic
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72-300 Gryfice
Wniosek                                                                                                                                                       o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych dla przedsiębiorcy, którego działalność polega na organizacji przyjęć 
1. Oznaczenie rodzaju napojów alkoholowych*:
· do 4,5% oraz piwa

· powyżej 4,5% do 18 % (z wyłączeniem piwa)

· powyżej 18%
2. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): ................................................................................................................................................................................................

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








         
     (podpis wnioskodawcy)
*- właściwe zakreślić

