Godziandw, dnia .....cceeeeeeevvvinineenns roku

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK
o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych przedsiebiorcom
posiadajgcym zezwolenie na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz jednostkom Ochotniczych Strazy
Pozarnych

Prosze o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy/poza miejscem sprzedazy* na nastepujgce rodzaje napojow

alkoholowych:
O »A” - do 4,5% zawartosci alkoholu oraz na piwo,
O ,»B” - powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa),
[] »C” - powyzej 18% zawartosci alkoholu.

Podczas imprezy (nazwa,
miejsce i opis imprezy)

Whnioskowany okres waznosci . .
) ) (oY [e [ 1= T s SORRRRRPORY o (o X « [ | I~ NPT
zezwolenia (do 2 dni):

W godzinach:
o 1 - TS
(Imie i nazwisko przedsiebiorcy, siedzibe i adres):
PeINOMOCIIK: ...ttt st st a et e sttt se et e b se s st ea et st e st et eae st aea et ene st e
(podac w przypadku ustanowienia petnomocnikdéw ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania)
NIP: et e e s REGON: ..ottt et s ese e s e

Przedmiot dziatalnosSci GOSPOAArCZE]: .........cooooeeeiieeeet ettt et sttt et r e s

(rodzaj, branza oraz nazwa lokalu)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Godziandw. Moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez nas
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, adres e-mail: iodo@spotcase.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby. Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem dostepna jest na stronie: http://godzianow.bipst.pl/



Adres punktu skfadowania napojow  alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

Zataczniki:

1. Zezwolenie na sprzedaz badz sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych w innym statym punkcie wraz z
zaswiadczeniem o optacie za zezwolenia (nie dotyczy zezwoler wydanych przez Gmine Godzianéw),

2. Plan sytuacyjny ze wskazaniem punktu sprzedazy napojow alkoholowych w miejscu organizowanej imprezy,

3. Petnomocnictwo — w przypadku ustanowienia petnomocnika (oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis)
wraz z dowodem uiszczenia optaty za petnomocnictwo.

4. Dowdd uiszczenia optaty.

* - niepotrzebne skresli¢

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Godziandw. Moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez nas
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, adres e-mail: iodo@spotcase.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby. Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem dostepna jest na stronie: http://godzianow.bipst.pl/



