
Ładzice, dnia …..............................

        

Proszę o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

do spożycia w miejscu sprzedaży do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa*, powyżej 4,5% do 

18%* i powyżej 18% zawartości alkoholu*.

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

2. Oznaczenie przedsiębiorcy, adres zamieszkania oraz jego siedziba …............................... 

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

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

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

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

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

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

5. Adres punktu sprzedaży , ….................................................................................................

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

6. Wnioskowany termin ważności zezwolenia – od dnia.........................................................

Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty:
1. zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpis z rejestru przedsiębiorców,
2. kserokopia posiadanych zezwoleń,                                                                                        
______
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zakresie niezbędnym do realizacji 
wymagań powyższej ustawy zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, 
poz. 926, ze zmian.)                                                                    

* niepotrzebne skreślić                           ...........................................................
                                                                                                           /czytelny podpis/ 

Urząd Gminy Ładzice
97-561 Ładzice, ul. Wyzwolenia 36

tel.: (44) 6840820  fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl     
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WÓJT GMINY 

ŁADZICE

...............................................................................................
/imię i nazwisko lub pieczęć  wnioskodawcy/

...............................................................................................
/adres  wnioskodawcy/ 

…...........................................................................................
/telefon/

mailto:ladzice@ladzice.gminyrp.pl

