Skarżysko Kościelne, dn. ……………………
………………………………………….. 

         Nazwa ( nazwisko i imię ) przedsiębiorcy
…………………………………………..
 …………………………………………..
              Siedziba i adres przedsiębiorcy ( OSP )
  Nr telefonu ………………………………………….. 

……………………………………………….
    Imiona i nazwiska pełnomocników, adresy zamieszkania

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

……………………………………………….

Nr w rejestrze przedsiębiorców lub

ewidencji działalności gospodarczej ….…………
Nr NIP ………………………………………..
                                                                                                    WÓJT  GMINY

SKARZYSKO  KOŚCIELNE

Proszę o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających* :

- do 4,5 % alkoholu oraz na piwo, - powyżej 4,5 % do 18 % alkoholu, z wyjątkiem piwa,

- powyżej 18 % alkoholu,

przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży w czasie …………………………………...

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

( podać rodzaj imprezy )
Organizowanej ( organizowanego )* przez …………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

( podać nazwę organizatora )

w dniu ( w dniach  )*………………………….w godz. od ………. do ........... w miejscowości:

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

Adres punktu składowania napojów alkoholowych ( magazynu dystrybucyjnego )……………

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

………………………….

( podpis składającego wniosek )

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( opinia organizatora imprezy, właściciela terenu )

Do wglądu:
1. Zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych wydane na czas określony przez właściwego wójta ( burmistrza, prezydenta miasta )**
2. Dowód opłaty za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych o których mowa w pkt. 1**
*  - niepotrzebne skreślić

** - nie dotyczy OSP

