
OŚ 24


WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 
DLA PRZEDSIĘBIORCÓW, KTÓRYCH DZIAŁALNOŚĆ POLEGA 
NA DOSTARCZANIU ŻYWNOŚCI NA IMPREZY ZAMKNIĘTE ORGANIZOWANE  W CZASIE I MIEJSCU WYZNACZONYM PRZEZ KLIENTA, W OPARCIU O ZAWARTĄ Z NIM UMOWĘ


Oznaczenie przedsiębiorcy                                                                               
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
Siedziba-adres…………………….
……………………………………………
……………………………………………
Telefon……………………………….
E-mail…………………………………

BURMISTRZ 
MIASTA KOŚCIANA

WNIOSEK
Zwracam się z prośbą  o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych*

A) do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo
B) powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)
C) powyżej 18% zawartości alkoholu.

Przedmiot działalności gospodarczej ..……………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca taki numer posiada ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ……………….…………………………………………………………………………………
W przypadku ustanowienia pełnomocnika podać imię, nazwisko i adres zamieszkania……..…………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wnioskowany termin ważności zezwolenia (do 2 lat): od ………………………. do ………………………………………


……………………………………………
       Podpis wnioskodawcy
[image: ]
*właściwe zakreślić                                                                  	
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Urzqd
Miejski Kosciana

KOSCIAN

W SERCU WIELKOPOLSKI




