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                                                                                             Ustronie Morskie, dnia ……………

Nazwisko, imię (firma)........................................................                

..............................................................................................                                                           
Siedziba przedsiębiorcy ........................................................
...............................................................................................

Nr w ewidencji działalności lub KRS...................................
Telefon:.................................................................................

Adres zamieszkania:.............................................................
..............................................................................................
Pełnomocnicy:
Imię i nazwisko:....................................................................
Adres zamieszkania: .............................................................

                                                                                            WÓJT GMINY
                                                                                           Ustronie Morskie
W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie miasta  Kołobrzegu w ramach prowadzonej działalności gospodarczej, polegającej na organizacji przyjęć (usługi kateringowe).

1. Zgłaszam wniosek o wydanie zezwolenia na sprzedaż następujących rodzajów napojów alkoholowych podczas przyjęć organizowanych w ramach prowadzonej przez mnie działalności gospodarczej:

· grupa „A” –  napoje do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwo*
· grupa „B” -   napoje powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu*
· grupa „C” -   napoje powyżej 18% zawartości alkoholu*
2. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)
    .............................................................................................................................................
3. Czy w roku poprzednim prowadzona była sprzedaż napojów alkoholowych*: tak , nie 
                                                                                                 …………………………….

                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)

* właściwe zakreślić
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