
Piła, dnia ...................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH NA TERENIE
MIASTA PIŁY

1. Oznaczenie wnioskodawcy:......................................................................................................................................................
(nazwisko i imię, nazwa)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ...........................................................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Siedziba:....................................................................................................................................................................................
(adres)

4. Adres do korespondencji: .........................................................................................................................................................

5. Telefon, e-mail..........................................................................................................................................................................

6. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej: .......................................................................

7. Pełnomocnicy: …......................................................................................................................................................................

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

(nazwiska, imiona, adresy zamieszkania)

8. Przedmiot działalności gospodarczej: ......................................................................................................................................

9. Numer NIP: …...........................................................................................................................................................................

10.Numer REGON: …...................................................................................................................................................................

11.Adres e-mail: …........................................................................................................................................................................

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

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

13.Wnioskuję o wydanie zezwolenia na następujące rodzaje napojów alkoholowych:

c „A” do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo, 

c „B” powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa), 

c „C” powyżej 18% zawartości alkoholu,  

do spożycia 

c w miejscu sprzedaży 

c poza miejscem sprzedaży

14. Adres placówki, w której będzie prowadzona sprzedaż napojów alkoholowych: …..............................................................

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

powierzchnia sprzedażowa placówki: ..........................................................................................................................................

15.Typ placówki handlowej (np. sklep spożywczy, bar piwny, kiosk, pawilon itp.):....................................................................

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

16.Planowany termin uruchomienia punktu sprzedaży: …..........................................................................................................

17.Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną służącą do zbierania danych osobowych w Urzędzie Miasta

Piły,  zamieszczonej  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  Urzędu  Miasta  Piły  –  zakładka  „Jak  załatwić  sprawę

w Urzędzie”.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych w zakresie  ujętym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Piła, dnia............................... …..........................................................

czytelny podpis
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