2] BURMISTRZ MIASTA I GMINY SIEWIERZ
Siewierz ul. Zwirki i Wigury 16
m Z;;;‘;;L;;':;ku 42-470 Siewierz
EWIDENCJA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprzedaz detaliczna napojow alkoholowych dla przedsiebiorcy,
ktérego dzialalnos¢ polega na dostarczaniu Zywnosci na imprezy zamkniete organizowane
w czasie i miejscu wyznaczonym przez klienta, w oparciu o zawartg z nim umowe

Siewierz, dn.| |

URZAD MIASTA | GMINY SIEWIERZ

WPIYNEIO oo

Oznaczenie przedsiebiorcy: nazwa LAz, o

Siedziba i adres przedsiebiorcy

Telefon kontaktowy (za zgoda wnioskodawcy)

Whioskuje o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu organizacji przyje¢ wskazanym przez zleceniodawce o zawartosci:
[ ”A” zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwo*

[ ”B” zawierajacych powyzej 4,5% do 18% alkoholu ( z wyjatkiem piwa)*
[] ”C” zawierajacych powyzej 18% alkoholu*

1. Dane pelnomocnika (imie i nazwisko, adres zamieszkania)

2. Numer w rejestrze przedsiebiorcow: |

(dotyczy przedsiebiorcow zarejestrowanych w KRS)

3. Numer identyfikacji podatkowej — NIP przedsiebiorcy: \ \

(w przypadku sp6tki cywilnej nalezy poda¢ Nip spétki oraz nr NIP wszystkich wspélnikéw spotki)

4. Przedmiot dziatalnosci gospodarczej (PKD)‘ \
5. Adres punktu sktadowania napojoéw alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

Do wniosku nalezy dotaczy¢ aktualny odpis KRS lub wydruk z CEIDG

(podpis przedsiebiorcy lub pelnomocnika)
* - zaznaczy¢ przynajmniej jedna opcji

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalem/am Poinformowany/a o
przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne_(http:/bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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