
.…..............................................                                                       .................................................
imię i nazwisko              miejscowość, data

…...............................................
                        adres zamieszkania

…...............................................
                
…............................................... Wójt Gminy Lubin
                        dane firmy/pieczęć ul. Wł. Łokietka 6
…............................................... 59-300 Lubin
                                                                                                                                     

W N I O S E K 

o wydanie zezwoleń/nia na prowadzenie sprzedaży napojów alkoholowych
o zawartości alkoholu:

1/ do 4,5% oraz piwa*,
2/ pow. 4,5% do 18% /z wyjątkiem piwa/*,
3/ pow. 18% *

- przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży*
- przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży*

                                                    

1. Oznaczenie przedsiębiorcy: ........................................................................................................
(imię i nazwisko, nazwa)

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

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

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy: …............................................................................................

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

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

.......................................................................................   tel. ...........................................................

/w przypadku osób fizycznych należy również podać adres zamieszkania/

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

4. Przedmiot działalności gospodarczej: …...................................................................................

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

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

5. Nazwa i adres punktu sprzedaży: ….........................................................................................

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

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

- v e r t e -



6. Czy w punkcie była prowadzona sprzedaż napojów alkoholowych tak, nie*

7. Wnioskowany termin ważności zezwolenia – od dnia .............................................................

8. Adres punktu składowania napojów alkoholowych /magazynu dystrybucyjnego/: …...........

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

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

9. Imiona i nazwiska pełnomocników /w przypadku ich ustanowienia/: …..................................

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

10. Adresy zamieszkania pełnomocników: …...............................................................................

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

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

11. Dni i godziny w jakich prowadzona będzie sprzedaż napojów alkoholowych: …...............

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

..........................................
             /podpis/ **

*    niepotrzebne skreślić

**  w przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki        
          cywilnej – podpisy wszystkich wspólników

Do wniosku o wydanie zezwolenia należy dołączyć następujące dokumenty*:

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

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

3/ decyzję  właściwego  państwowego  powiatowego  inspektora  sanitarnego,  potwierdzającą  
spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży,

4/ umowę spółki  cywilnej  – w przypadku wykonywania  działalności  na podstawie umowy  
spółki cywilnej.


