Bystrzyca Kłodzka, dnia, ……………………
……………………………..
imię i nazwisko
………………………………
adres zamieszkania	Urząd Miasta i Gminy
………………………………                                                   w Bystrzycy Kłodzkiej
telefon kontaktowy
[bookmark: _GoBack]……………………………….
numer NIP lub KRS
                                
      WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych dla przedsiębiorców, 
których działalność polega na organizowaniu przyjęć

Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych o zawartości alkoholu*:

1. do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo,
1. powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)
1. powyżej 18% zawartości alkoholu *
dla przedsiębiorcy:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa przedsiębiorcy, jego siedziba i telefon)
1. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Numer(y) w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej .......................................................................................................................................................
3. Przedmiot prowadzonej działalności (organizacja przyjęć, bankietów, wesel itp.)
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Dane pełnomocnika(ów)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................


……………………………………
 								       ( podpis wnioskującego)
Załączniki:
-  pełnomocnictwo opłacone opłatą skarbową – w przypadku ustanowienia pełnomocnika. 
Opłata skarbowa za pełnomocnictwo wynosi 17 zł. (Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłatach skarbowych Dz.U. z 2016 r., poz. 544 z późn. zm.)
*) właściwe podkreślić.
