
Ostrzeszów, dnia  .............................

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

     (imię i nazwisko i  nazwa przedsiębiorcy)

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

         
     (adres  siedziby)

Burmistrz Miasta i Gminy Ostrzeszów
......................................................

ul. Zamkowa 31

                          (telefon)                                                      63 – 500 Ostrzeszów
......................................................

 
(pełnomocnik imię i nazwisko)

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

      (adres  zamieszkania pełnomocnika)

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

           nr  ewid. dział. gosp. / KRS 

W N I O S E K

o  wydanie  zezwolenia  na  sprzedaż  napojów  alkoholowych przeznaczonych do spożycia  

w  miejscu  sprzedaży / poza miejscem sprzedaży * 


Proszę  o  wydanie  zezwolenia  na  sprzedaż  napojów  alkoholowych  o  zawartości  alkoholu :  (zakreślić  odpowiedni (e)  kwadrat (y))
· do  4,5% oraz  piwa


· od  4,5%  do 18%


· powyżej  18%

Sprzedaż  napojów  alkoholowych  prowadzona  będzie  w  ........................................

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

(nazwa sklepu lub lokalu gastronomicznego  i  adres)

Zezwolenie proszę wydać  z  datą  obowiązywania  od ...........................................................

Punkt  składowania  napojów  alkoholowych  (magazyn dystrybucyjny):  

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

(adres  punktu  składowania  napojów  alkoholowych  -  magazynu  dystrybucyjnego)
Przedmiotem  działalności  gospodarczej  jest : .................................................................................

 ...............................................................................................................................................................
*  niepotrzebne  skreślić 


Do  wniosku dołączam  kserokopie  następujących  dokumentów  wymaganych  przepisami  ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  :

1/  zaświadczenie o wpisie  do  ewidencji  działalności  gospodarczej  lub odpis  z rejestru przedsiębiorców,  

2/  dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych,

3/  pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,

4/  decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu.

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










               (podpis)

   Wysokość opłat za  zezwolenie (poszczególnych rat) wylicza  pracownik  Wydziału  Promocji  

i  Rozwoju  Gminy  pok. 16, I piętro tel. (62) 732-06-29. 

Urząd  Miasta  i  Gminy Ostrzeszów, ul. Zamkowa 31, 63 – 500  Ostrzeszów  www.ostrzeszow.pl


Wydział  Spraw Obywatelskich i Działalności Gospodarczej  -  I  piętro,  pokój 16,  �tel. (62) 732-06-29, 


e-mail : gos@ostrzeszow.pl     
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