
  Białystok, dnia ............................
     .............................................................
                     /wnioskodawca/

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

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

     .............................................................
            /adres do korespondencji/
     
     .............................................................

     tel:…………………………………....

    NIP:…………………………………..

    KRS:…………………………………..

Prezydent Miasta Białegostoku

W  N  I  O  S  E  K

Proszę o wydanie jednorazowego zezwolenia  na sprzedaż,  sprzedaż i  podawanie napojów

alkoholowych:

1. ............................................................................................................................................

2.   ..........................................................................................................................................

3.  ...........................................................................................................................................

adres punktu składowania  napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)......

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

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

oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres:

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

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

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

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

data oraz adres miejsca sprzedaży, sprzedaży i podawania  napojów alkoholowych:

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

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

tel:%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6%E2%80%A6


nazwa 

imprezy : ......................................................................................................................................

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

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

Organizator imprezy: 

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

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

numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca 

taki posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP):

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

przedmiot działalności gospodarczej:

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

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

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

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

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

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

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

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

Przedsiębiorca posiada ważne zezwolenia ……………….…………………………………….

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

Osoba odpowiedzialna za sprzedaż napojów alkoholowych: …………………………………. 

                                                                                ......................................................................
                                                                                                                  /podpis wnioskodawcy/

Załącznik:

- posiadane zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych wraz  z dowodem wpłaty (ksero)
 
/podstawa prawna:  ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi/ 


