2] BURMISTRZ MIASTA I GMINY SIEWIERZ
Siewierz ul. Zwirki i Wigury 16
V=S 42-470 Siewierz
EWIDENCJA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych

Siewierz, dn.| |

URZAD MIASTA | GMINY SIEWIERZ

Wplyneto ...

Oznaczenie przedsiebiorcy Dane pelnomocnika (imie, nazwisko, adres zamieszkania)

Siedziba i adres przedsiebiorcy

Telefon kontaktowy i adres e-mail (za zgoda wnioskodawcy)

Przeznaczonych do spozycia:
O POZA MIEJSCEM SPRZEDAZY (DETAL)*

O W MIEJSCU SPRZEDAZY (GASTRONOMIA )*

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

O kontynuacja sprzedazy* O nowy punkt sprzedazy*

Nazwa punktu sprzedazy |

Adres punktu sprzedazy (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica):

O dom wielorodzinny* O obiekt wolnostojacy*

Przedmiot dziatalno$ci gospodarczej (rodzaj placéwki — branza, nazwa):

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednocze$nie o$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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Adres punktu sktadowania napojow alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

Numer w rejestrze w przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym (dotyczy przedsiebiorcéw

zarejestrowanych w KRS): ‘ ‘

Numer NIP przedsiebiorcy: \ ‘

(w przypadku spétki cywilnej nalezy podac nr NIP spo6tki oraz nr NIP wszystkich wspolnikow)

(podpis przedsiebiorcy lub pelnomocnika)

* - wybrac jedna z opcji
** - zaznaczy¢ przynajmniej jedna opcje

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Dokument potwierdzajacy tytut prawny wnioskodawcy do lokalu stanowigcego punkt sprzedazy napojow
alkoholowych.

2. Zgode wlasciciela , uzytkownika, zarzadcy lub administratora budynku, jezeli punkt sprzedazy bedzie zlokalizowany
w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.

3. Decyzje wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakladu zgodnie z ustawa
o0 bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia.

Whiosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miasta i Gminy Siewierz w terminie 30 dni przed terminem planowanego
rozpoczegcia sprzedazy napojow alkoholowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednocze$nie o$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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