PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE !      

Kobyłka, dnia...............................

 BURMISTRZ MIASTA KOBYŁKA 

  ul. Wołomińska 1, 05-230 Kobyłka  

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLEŃ NA SPRZEDAŻ  NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH ZE SPOŻYCIEM W MIEJSCU SPRZEDAŻY dla przedsiębiorcy, którego działalność polega na dostarczaniu żywności na imprezy zamknięte organizowane w czasie i miejscu wyznaczonym przez klienta, w oparciu o zawartą z nim umowę
 w związku z prowadzoną działalnością w zakresie dostarczania żywności na imprezy zamknięte organizowane w czasie i miejscu wyznaczonym przez klienta, w oparciu o zawartą z nim umowę zwracam się  z prośbą o wydanie zezwoleń na sprzedaż i podawanie 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: ........................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Termin ważności  zezwoleń (do 2 lat): ................................................................................

Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):............................................................... 

................................................................................................................................................................................................


Rodzaj posiadanego wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: w  CEIDG     rejestr przedsiębiorców w KRS 

nr ............................................................nazwa organu rejestrowego: .................................................................................

Przedmiot działalności gospodarczej...............................................................................................................................

          - zaznaczyć właściwy kwadrat

........................................... podpis
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119, jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wpisanych we wniosku.
……………………………….. podpis
