
Karpacz, ....................................

Wniosek

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych dla przedsiębiorcy, którego
działalność polega na organizacji przyjęć: 

□ A) zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa
□ B) zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa)
□ C) zawierających powyżej 18% alkoholu

1. Przedsiębiorca
    .............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko/nazwa)
    ............................................................................................................................................................
(siedziba i adres - w przypadku osób fizycznych, w tym wspólników spółki cywilnej - adres/y/ zamieszkania) 

Numer telefonu kontaktowego (za zgodą wnioskodawcy)   ............................................................... 

Pełnomocnicy   .....................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres)

2. Okres na jaki ma być udzielone zezwolenie   ................................................................................ 

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS), o ile
przedsiębiorca taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)

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

4. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)

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

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

Imię(ona) i nazwisko(a) przedsiębiorcy oraz podpis(y) przedsiębiorcy(ów) 
lub osoby upoważnionej) lub osoby upoważnionej) 
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