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tel. 61 28 26 703; fax 61 28 26 302



                                                                                      Czempiń, dnia………………………….
pieczęć wnioskodawcy                      
Burmistrz

Gminy Czempiń

ul. ks. Jerzego Popiełuszki 25
64-020 Czempiń 

Wniosek

o wydanie zezwolenia / zezwoleń na prowadzenie sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem  sprzedaży
1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia:*

- do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo,

- powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa), 

- powyżej 18 % zawartości alkoholu.

2. Firma przedsiębiorcy **  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .

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

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

3. Adres przedsiębiorcy lub adres zamieszkania:

- miejscowość, kod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. 
- ulica, nr domu, nr lokalu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .
- województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….
4. Adres zakładu głównego:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Pełnomocnicy - ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

6. Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS) lub numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

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

7. Przedmiot działalności gospodarczej zgodnie z PKD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8. Adres punktu sprzedaży . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9. Adres punktu składowania napojów alkoholowych ( magazynu dystrybucyjnego)

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

10. Wnioskowany termin ważności zezwolenia – od dnia   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                do dnia   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                      ( podpis wnioskodawcy***)

Załączniki:

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych.

2. Pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.

3. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kościanie                       o zatwierdzeniu zakładu, o której mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia                 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2018 r., poz. 1541 z późn. zm.).
* niepotrzebne skreślić

**  Zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r.  – Prawo przedsiębiorców  (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z późn. zm. ), ustawą z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji i Informacji o działalności Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiębiorcy ( Dz. U. z 2018 r. poz. 647 z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 15 września 2000 r. - Kodeks spółek handlowych ( Dz. U. z 2017r., poz.1577 z późn. zm.).

*** W przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki cywilnej - podpisy wszystkich wspólników 

www.czempin.pl                  email: ug@czempin.pl
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