








     Zator,  dnia ..........................

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLEŃ NA SPRZEDAŻ* / NA SPRZEDAŻ I PODAWANIE* NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

1. Imię i nazwisko, nazwa przedsiębiorstwa, nr tel. ................................................................

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

[image: image1.emf]NIP: – – –


2. Adres zamieszkania .................................................................................................................

3. Siedziba ...............................................................................................................................

4. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej ..................

5. Przedmiot działalności gospodarczej: ...................................................................................

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

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

6. Adres punktu sprzedaży .......................................................................................................

7. Adres punktu składowania napojów alkoholowych /magazynu dystrybucyjnego/ .............

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

8. Rodzaj zezwolenia, o które przedsiębiorca wnioskuje /podkreślić właściwe/: 

· do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo,  

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

· powyżej 18%  zawartości alkoholu.









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










  /podpis wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że na dzień złożenia wniosku nie jestem objęty

1/ wygaszeniem zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na podstawie art. 18 ust. 12 pkt 5 ustawy
z dn. 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 2151 z późn. zmianami)

2/cofnięciem zezwolenia na podstawie art. 18 ust. 10 w/w ustawy.









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










  /podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić

Do wniosku należy dołączyć:

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

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

3. Decyzję powiatowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu. 
Zator, dnia .................................

Oświadczenie

przedsiębiorcy o zgodności danych zawartych w załącznikach złożonych do wniosku o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych

ze stanem prawnym i faktycznym w dniu złożenia wniosku

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




         /imię i nazwisko przedsiębiorcy/

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



          /adres zamieszkania/
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świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w dokumentach:

4. * tytule prawnym do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży: ......................................................

....................................................................................................................................................,

5. * zgodzie właściciela*, użytkownika*, zarządcy*, administratora*............................................

................................. na sprzedaż alkoholu z dnia .........................................................,

6. * decyzji Powiatowego Inspektora Sanitarnego nr ..................................... z dnia ..........................

potwierdzającej spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży

załączonych do wniosku o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych złożonego do Burmistrza Zatora są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień złożenia wniosku tj. na dzień ....................................







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









             /podpis/ 

*  niepotrzebne skreślić
� EMBED Microsoft Excel 97-Tabelle ���





� EMBED Microsoft Excel 97-Tabelle ���
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