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


        Strzelce Opolskie, dnia………………….

/nazwisko i imię/
..............................................................
..............................................................
/miejsce zamieszkania, siedziba/

…………………………………..……
/Nr telefonu kontaktowego- za zgodą wnioskodawcy)
…………………………………….…
Pełnomocnicy /nazwisko, imię, adres/

………………………………………………..……..
BURMISTRZ 

              
Strzelec Opolskich

Wniosek

o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych typu:
□ detal  (do spożycia poza miejscem sprzedaży)   
□ gastronomia  (do spożycia w miejscu sprzedaży)
A - do 4,5 % zawartości alkoholu oraz piwo*

B - powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu*

C - powyżej 18 % zawartości alkoholu*

Numer stałego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych: .............................................................
KRS:………………………………………………………… NIP:……………………………………………………..…
                 (jeśli przedsiębiorca jest wpisany do


 (w przypadku spółki cywilnej należy podać nr NIP spółki oraz 
                     Krajowego Rejestru Sądowego)



          NIP wszystkich wspólników)
Pełnomocnik: ………………………….…………………………………………………………………..

Nazwa imprezy i miejsce sprzedaży:.........................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….…..……...
(nazwa imprezy, adres, numer stoiska, działka, obręb, rejon ulic, położenie w odniesieniu do innych obiektów itp.)
Nazwa organizatora imprezy: .................................................................................................................
(nazwa i siedziba)
Wnioskowany okres ważności zezwolenia (do 2 dni): …………………………………………..…….

Przedmiot działalności gospodarczej (PKD): ……………………………………………………..…...
Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):
………………………………………………………………………………………………………..……
Imię i nazwisko osoby, pod nadzorem której prowadzona będzie sprzedaż: 

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

/podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej/

