Wniosek dot. wydania zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych
Jeleśnia, dnia ………………………….…

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

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

imię i nazwisko 

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

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

adres zamieszkania 

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

telefon kontaktowy

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

numer w ewidencji działalności gospodarczej /

lub  rejestrze przedsiębiorców 








Wójt Gminy Jeleśnia 

Proszę o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu / poza miejscem (niepotrzebne skreślić) sprzedaży na następujące rodzaje napojów alkoholowych: 

1.  do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo, 

2.  powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa), 
3.  powyżej 18% zawartości alkoholu    (właściwe zaznaczyć)

dla (podać pełne oznaczenie przedsiębiorcy, siedzibę i adres) 
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
pełnomocnik (podać w przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania )  

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

przedmiot działalności gospodarczej (sklep / lokal / jeżeli jest podać nazwę): 

...................................................................................................................................
Adres punktu sprzedaży :....................................................................................................

adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): 

………………………………………………………………………………………………………………………………….
.............................................................
                                                                                                            podpis

