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



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

(Nazwisko i imię)






(Miejscowość i data)
....................................................

(Adres zamieszkania)
....................................................

Wójt Gminy 
Stryszawa
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia 
w miejscu sprzedaży (gastronomia)
1. Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych 
o zawartości alkoholu
:

· do 4,5% alkoholu oraz piwa,

· powyżej 4,5 % do 18 % alkoholu (z wyjątkiem piwa),

· powyżej 18 % alkoholu

2.
Nazwa placówki gastronomicznej : …….……………...................………………………….
.......................................................................................................................................................

3.
Dokładny adres placówki gastronomicznej: ...….……………………………………………
.......................................................................................................................................................

4.
Opis placówki1:
· placówka nowo uruchamiana,

· kontynuacja działalności,

· zmiana przedsiębiorcy.

5.
Deklarowany czas pracy placówki gastronomicznej:

a)
poniedziałek - sobota: 
od godz. .................... - do godz. .................... 

b)
niedziela i święta: 

od godz. .................... - do godz. .................... 
6. Powierzchnia sprzedażna punktu wynosi ............................................... m2.  

7. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):
.......................................................................................................................................................

8. .......................................................................................................................................................

9. Numer (y) zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub numer 
w rejestrze przedsiębiorców .............................................................................................................

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

10. Przedmiot prowadzonej działalności gospodarczej:

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

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

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

11. Dane pełnomocnika (ów) oraz ich miejsce zamieszkania:

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

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

Załączniki
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, o której mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225)
Oświadczam, iż znane mi są zapisy ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 z późniejszymi zmianami)
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku stwierdzenia przez organy kontrolujące niezgodności złożonych we wniosku danych ze stanem faktycznym – stwierdzona zostanie nieważność decyzji.
Zgodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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












( czytelny podpis ) 
� Niepotrzebne skreślić
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