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

                                   (Imię i Nazwisko)                                                                                                               (Miejscowość data)

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

                              (Miejsce zamieszkania)

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

                                   (Kod  pocztowy)           

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

                                        (Nr tel). 

                                                       Burmistrz Kołaczyc
WNIOSEK

              o wydanie jednorazowego  zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

1. Proszę o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych*               

· zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa

· zawierających powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu z wyjątkiem piwa  

· zawierających powyżej 18% alkoholu

Przeznaczonych do spożycia:

  I      poza miejscem sprzedaży                                                           II      w miejscu sprzedaży   

Wnioskowany termin ważności zezwolenia................................................................................. 

2. Oznaczenie  przedsiębiorcy (nazwa)........................................................................................

Siedziba i adres ............................................................................................................................

3. Numer w  rejestrze  przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej: ..................... 

4. NIP : .........................................................................................................................................

5. REGON: nr ..............................................................................................................................

6. Pełnomocnicy:

1. ...........................................................................................................................................

           Imię i nazwisko                                                     adres zamieszkania

7. Nazwa i miejsce odbywania się imprezy oraz jej termin............................................................

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

8. Nazwisko i imię osoby odpowiedzialnych pod nadzorem której dokonywana będzie sprzedaż alkoholu…………………………………………………………………………………………..
9. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucji)

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

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

                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku o wydanie zezwolenia należy dołączyć następujące dokumenty:

1. Kserokopie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

2. Zgoda organizatora imprezy

       3. Pełnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pełnomocnika wraz z potwierdzeniem wniesienia opłaty  

       skarbowej lub pełnomocnictwo notarialne.     
4.opłata za wydanie zezwolenia:
Kategoria A zawartość alkoholu do 4.5% oraz piwa: 43.75zł

Kategoria B zawartość alkoholu od 4.5% do 18% z wyjątkiem piwa: 43.75zł

Kategoria C zawartość alkoholu powyżej 18%: 175 zł                                                                                                                 

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

                                                                                                                                                                                          ( podpis wnioskodawcy ) 

* -zaznaczyć właściwe

