
 
                                                Dębnica Kaszubska, dnia  ...................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
                                                                            Wójt Gminy 
                                                                            Dębnica Kaszubska 
 
 
 
                                                     Wniosek 
                 o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych 
 
 
Oznaczenie rodzaju zezwoleń: 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
Oznaczenie przedsiębiorcy i jego siedziby: 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
Pełnomocnicy: ....................................................................................... 
( imię, nazwisko, adres zamieszkania) 
 
Nr w ewidencji działalności gospodarczej: ........................................... 
Przedmiot działalności gospodarczej: 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
Adres punktu sprzedaży:  
.................................................................................................................. 
Adres punktu składowania napojów alkoholowych ( magazynu 
dystrybucyjnego) : 
................................................................................................................... 
 
 
 
 
                                                                     ------------------------------ 
                                                                          ( podpis zgłaszającego ) 
 

 




