   PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE !                                                                      Kobyłka, dnia....................................
 BURMISTRZMIASTA KOBYŁKA
ul.Wołomińska 1, 05-230 Kobyłka  
WNIOSEK O WYDANIE zezwolenia na wyprzedaż zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych dla przedsiębiorcy, którego zezwolenie wygasło, ZE SPOŻYCIEM:
1.W MIEJSCU SPRZEDAŻY,                      2. POZA MIEJSCEM SPRZEDAŻY
Zwracam się  z prośbą o wydanie zezwoleń na wyprzedaż  napojów alkoholowych:
a) do 4,5 %  i wszystkich rodzajów piwa                 
b) od 4,5%  do 18%                                                    
c) powyżej 18%                                                                                                                                        
Oznaczenie przedsiębiorcy : ..........................................................................................................................................................
….................................................................................................NIP ………………………....………………………………….

      adres siedziby         miejsce zakładu głównego: ....................................................................................................................
telefon .............................................................e-mail.......................................................................................................................
Pełnomocnik - imię i nazwisko, adres zamieszkania: ..................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
rodzaj  i nazwa punktu sprzedaży : ..............................................................................................................................................
adres punktu sprzedaży : ...............................................................................................................................................................
adres magazynu(punkt składowania alkoholu)........................................................................................................
termin ważności  zezwoleń : ….......................................................................................................................................................
 



(  nie może być wydane na okres dłuższy niż 6 miesięcy od dnia wygaśnięcia zezwolenia )

Rodzaj posiadanego wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: w  CEIDG     rejestr przedsiębiorców w KRS
nr ............................................................nazwa organu rejestrowego: .................................................................................
przedmiot działalności gospodarczej.............................................................................................................................................
            - zaznaczyć właściwy kwadrat         
Jednocześnie oświadczam, o zgodności lokalizacji punktu sprzedaży napojów alkoholowych z wymaganiami ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz uchwałami Rady Miejskiej w Kobyłce
...........................................
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Wykaz zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych z uwzględnieniem rodzaju, ilości i wartości sprzedaży napojów alkoholowych 































































