


   Gryfice, dnia ............................................
Oznaczenie przedsiębiorcy:
· Nazwisko i imię /firma ….…...............................................................................................
· Adres /siedziba …................................................................................................................
       ….........................................................................................................................................
· NIP Przedsiębiorcy:..............................................................................................................
· Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:
· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
· Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem …………………………………………
· Telefon: …............................................................................................................................
Ustanowienie pełnomocników:
· Imię i nazwisko …...............................................................................................................
      Adres zamieszkania .............................................................................................................








Burmistrz Gryfic








Pl. Zwycięstwa 37








72-300 Gryfice
Wniosek                                                                                                                                                       o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie miasta i gminy Gryfice

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia:*
· w miejscu sprzedaży
· poza miejscem sprzedaży
Rodzaj napojów alkoholowych:*
· do 4,5% oraz piwa
· powyżej 4,5% do 18 % (z wyłączeniem piwa)
· powyżej 18%
Od dnia .................................................................................................................................................
Adres punktu sprzedaży: .......................................................................................................................

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

Adres punktu składowania napojów alkoholowych /magazynu dystrybucyjnego/:

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

Typ obiektu:*

· lokal w budynku mieszkalnym wielorodzinnym

· inne …........................................................................................................................................

(np. pawilon wolnostojący, budynek jednorodzinny)
Przedkładam następujące załączniki:
· dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych,
· pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży jest zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,
· decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, o zatwierdzeniu zakładu, o której mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25.08.2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1541 z późn. zm.).






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







/czytelny podpis wnioskodawcy/
* - właściwe zakreślić
