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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSC] FUNDUSZ SPOLECZNY






WNIOSKODAWCA     

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

…………………………………………..                                                         (Miejsce, dd/mm/rrrr)                                                                                                                                 

                   (Imię i Nazwisko)

…………………………………………..

                           (adres)

………………………………………….

                      (telefon)








Urząd Gminy w Choceniu








ul. Sikorskiego 4
                                                                                               87-850 Choceń

WNIOSEK

o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych
Rodzaj zezwolenia :

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

Oznaczenie przedsiębiorcy:

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

(Imię i nazwisko przedsiębiorcy lub nazwa osoby prawnej)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Siedziba i adres przedsiębiorcy:

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

(Miejsce zamieszkania przedsiębiorcy lub siedziba osoby prawnej)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa imprezy:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Organizator imprezy:

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

Miejsce sprzedaży napojów alkoholowych:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data imprezy (do 2 dni) i godziny sprzedaży:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

            (dzień-miesiąc-rok)                                                (godzina sprzedaży)                              ( godzina sprzedaży)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                  (dzień-miesiąc-rok)                                                (godzina sprzedaży)                              ( godzina sprzedaży)

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za sprzedaż napojów alkoholowych:

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

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









    data i podpis wnioskodawcy

Rodzaje zezwoleń:

A - do 4,5% alkoholu oraz piwa

B - pow. 4,5% do 18% alkoholu z wyjątkiem piwa

C - pow. 18% alkoholu
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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