URZĄD MIEJSKI  W PRZYTYKU
UL. ZACHĘTA 57

26-650 PRZYTYK

tel. fax.  48 61 80 095, 61 80 087 wew. 42
konto: BSRz Radom O/Przytyk

70 9115 0002 0070 0700 0055 0001

                                                                                                              Przytyk, ………………..

………………………………………

         (Imię i nazwisko lub firma)

………………………………………………

        (adres zam. lub siedziba firmy)

……………………………………………...

                       (telefon)

WNIOSEK

 O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży*
przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży*
1.Oznaczenie rodzaju zezwolenia……………………………………………………………….
2. Oznaczenie przedsiębiorcy, siedzibę i adres …………………………………………………

   Pełnomocnik, adres …………………………………………………………………………...

3. Przedmiot działalności gospodarczej ………………………………………………………...

4. Adres punktu sprzedaży ……………………………………………………………………...
5. Adres punktu składowania napojów alkoholowych ………………………………………….
3. Deklarowany termin rozpoczęcia sprzedaży………………………………………………….

                                                                                     …………………………………………

                                                                                                           (podpis)

Załączniki:

- aktualny dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu

- pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt 
  sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym
-decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego 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 2023r. poz.1448)
Załączniki winny być w oryginale do wglądu a w kserokopii do akt.

* właściwe zaznaczyć
