                                                                    Inowrocław, dnia ................................
.........................................................

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

…………………………………….
(oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres, 
  w przypadku ustanowienia pełnomocników 
  ich  imiona, nazwiska i adres zamieszkania) 
                                                                             Urząd Miasta Inowrocławia







     Wydział Spraw Obywatelskich

                    Proszę o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych o zawartości:

1) do 4,5% alkoholu oraz piwa, *

2) powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa),*

3) powyżej 18% alkoholu.*

Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)
.................................................................................................................................
Przedmiot działalności gospodarczej......................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
Adres składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):
.................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

                                                                     ............................................................
                                                                                                                                                       (podpis)
Nazwa imprezy……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

Data……………………………

Miejsce sprzedaży napojów alkoholowych……………………………………….

…………………………………………………………………………………….
