Swidnik, dnia ......ccoooverriereerieeniennn.
Przedsigbiorca (nazwisko 1 imig, firma):

NIP przedsi€biorcy .......ccceeeeveeevieeenieeesieeeeieee e
telefon/faX.......coovveeeeciieeeie e

Pelnomocnik:(imi¢ 1 nazwisko)

telefon kontaktowy .......cccceevvvveviieeniieciie e
Urzad Miasta Swidnik
ul. S. Wyspianiskiego 27
21-040 Swidnik
WNIOSEK
o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta
Swidnika

1. Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia(zaznaczy¢ x):

|:| w miejscu sprzedazy
|:| poza miejscem sprzedazy

2. Oznaczenie rodzaju zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych (zaznaczyé x):

|:| Grupa A — do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa
|:| Grupa B — powyzej 4,5% do 18 % zawartosci alkoholu ( z wyjatkiem piwa)
|:| Grupa C — powyzej 18 % zawartosci alkoholu

3. Adres punktu sprzedazy napojow alkoholowych:
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4. Adres punktu sktadowania napojéw alkoholowych ( magazynu dystrybucyjnego): ..........c..........

(podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika )

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1.Kopig statego zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych wraz z dowodem potwierdzajagcym
dokonanie optaty za zezwolenia (nie dotyczy zezwolen wydanych przez Gmine¢ Miejskag
Swidnik).
2.Pisemng zgode organizatora imprezy na sprzedaz napojow alkoholowych.
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