
                                                                                                                      
                                                                                Ełk, dnia ...................................................... 
         

                                                                        PREZYDENT MIASTA EŁKU
  

       WNIOSEK O WYDANIE  ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW
                                           ALKOHOLOWYCH

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia *............................................................................................. 

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

2. Oznaczenie przedsiębiorcy.......................................................................................................

Siedziba i adres.............................................................................................................................

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

Telefon..........................................................................................................................................

Pełnomocnik – nazwisko i imię, adres zamieszkania ............................................................... 

.......................................................................................................................................................
  
3. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej.........................

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

4. Przedmiot działalności gospodarczej........................................................................................

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

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

5. Adres punktu sprzedaży............................................................................................................

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

6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych – magazynu dystrybucyjnego...............

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

                                                                                                 ...................................................... 
                                                                                                                        podpis /y/
*a) do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo
  b) powyżej 4,5 % do 18 % alkoholu, z wyjątkiem piwa
  c) powyżej 18 % alkoholu. 
W załączeniu:        na odwrocie        



1. Dokument potwierdzający tytuł prawny Wnioskodawcy do lokalu 

stanowiącego  punkt sprzedaży napojów alkoholowych.

2. Zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, 

jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym 

wielorodzinnym.

3. Decyzja właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego 

o zatwierdzeniu zakładu, o której mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 

25 sierpnia 2006 roku o bezpieczeństwie żywności i żywienia 

(Dz. U. z 2010 r. Nr 136, poz. 914, z późn. zm). 
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