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83-400 Koscierzyna fax. 058 680 23 20
www.miastokoscierzyna.pl e-mail: urzad@koscierzyna.gda.pl

Koscierzyna, dnia ......................

Numer NIP/REGON

BURMISTRZ MIASTA
KOSCIERZYNA

Whiosek
o wydanie zezwolenia na sprzedaz, na sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia (wtasciwe zaznaczy¢ X ):

e A”-do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa []
e .B”- od4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) []
e ,.C” - powyzej 18% alkoholu []

2. Oznaczenie przedsiebiorcy: (imig i nazwisko osoby fizycznej lub nazwe osoby prawnej)

3. Miejsce zamieszkania przedsigbiorcy albo siedziba osoby prawnej
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W przypadku ustanowienia petnomocnika jego imig i nazwisko, adres zamieszkania, nr tel.

5. Przedmiot dzialalnos$ci gospodarcze;:

¢ handel: sklep spozywczy, sklep spozywczo-przemystowy, stoisko, sklep monopolowy,



http://www.miastokoscierzyna/

e gastronomia: restauracja, motel, zajazd, pizzeria, kawiarnia, bar, winiarnia, ogrodek

€astronomMiczny WOINOSTOJGCY, INNEC ...c.vveeriireeeireeeiiieeeiieeeireeeteeesteeesreeeseseeesaseeesnseessseesneees

6. Adres pUNKLU SPIZEAAZY: ....c.eieiieiieeiieiie ettt ettt et e st ebeeseaeebaessseenseessneesaneas

7. Adres punktu sktadowania napojéw alkoholowych (magazyn dystrybucyjny):

Czytelny podpis(y) i pieczec przedsiebiorcy(6w) lub pelnomocnika(ow)*

* W przypadku prowadzenia dziatalno$ci na podstawie umowy spétki cywilnej — podpisy wszystkich wspolnikow.



