Mogilany, dnia …………………………………

Oznaczenie przedsiębiorcy: 

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

………………………………………………..............
                      (imię i nazwisko/nazwa)
.............................................................................
………………………………………………..............
                (siedziba, adres przedsiębiorcy)

NIP: ......................................................................
*Telefon i fax: .........................................................
*e-mail: ...................................................................
                                                                Wójt 

                                                                           Gminy Mogilany

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży (detal).
Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych o zawartości alkoholu:

                  Kategoria A - o zawartości alkoholu do 4,5 % alkoholu oraz piwo

                  Kategoria B – o zawartości alkoholu powyżej 4,5 % do 18 % oprócz piwa

                    Kategoria C - o zawartości alkoholu powyżej 18 %
dla punktu sprzedaży detalicznej zlokalizowanego w: ...............................................................
....................................................................................................................................................

                                                                                                                     (dokładny adres placówki)
1. Działalność dotyczy:

     Nowego punktu sprzedaży

     Kontynuacji działalności

     Zmiany przedsiębiorcy w istniejącej placówce 
2. Deklarowany czas sprzedaży napojów alkoholowych: od godz. …….. do godz. ………
3. Placówka posiada wydzielone stoisko dla sprzedaży napojów o zawartości alkoholu pow. 4,5% (z wyjątkiem piwa)* …………………….. .

                                                                       (tak, nie)
*dotyczy placówek samoobsługowych o powierzchni sprzedażowej powyżej 200 m2;
Wydzielone stoisko – oddzielone od pozostałej powierzchni punktu sprzedaży, ciąg handlowy lub lada, 
4. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

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

5. Numer(y) w rejestrze przedsiębiorców (KRS) lub numer identyfikacji podatkowej (NIP); : ……………………………………………………………………………………………
6. Przedmiot działalności gospodarczej wg PKD 2007 (zaznaczyć X działalność dominującą) :

47.11.Z Sprzedaż detaliczna prowadzona w niewyspecjalizowanych sklepach

              z przewagą żywności, napojów i wyrobów tytoniowych


47.19.Z Pozostała sprzedaż detaliczna prowadzona w niewyspecjalizowanych  

             sklepach

47.25.Z Sprzedaż detaliczna napojów alkoholowych prowadzona 

              w  wyspecjalizowanych sklepach 

7. Przedmiot prowadzonej działalności (branża sklepu):
…………………………………………………………………………………………………..
8. Telefoniczny nr kontaktowy z placówką: …………………………………..........................
9. Pełnomocnik – imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenie

       Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z późn. zm.) oświadczam, że dane zawarte we wniosku                i załącznikach są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym, a także, iż znane mi są przepisy ustawy     z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 487 z późn. zm.)oraz wydane z jej upoważnienia uchwały Rady Gminy Mogilany.
                                                                             Zgodność danych potwierdzam 

                                                                                         własnoręcznym podpisem

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

                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy*)
Załączniki:
1. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych.
2. Pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym. 
3. Decyzja właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu (punktu  sprzedaży). 
4. Pełnomocnictwo – w przypadku ustanowienia pełnomocnika. Opłata skarbowa za pełnomocnictwo  wynosi 17 zł.

* w przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników.
* Podaję dobrowolnie adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu, i wyrażam zgodę na jego przetwarzanie.
