……………………...................                                                .............................., dnia ........................... 
( Oznaczenie przedsiębiorcy-imię , nazwisko 

             lub nazwa osoby prawnej )

 ………………………….........
              (miejsce zamieszkania)

                                               Wójt Gminy Skrwilno
Wniosek
o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 
1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia 
o zawartości:       A -  do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo *
                              B -  powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu ( z wyjątkiem piwa )*
                              C -  powyżej 18 % zawartości alkoholu *      
do spożycia w miejscu sprzedaży* / do spożycia poza miejscem sprzedaży * 

        (*- niepotrzebne skreślić)
2. Oznaczenie przedsiębiorcy, siedziba i adres: ………………………………………………….............................................................
……………………………………………………………………...……..……………
Pełnomocnicy:

Imię i nazwisko, adres zamieszkania...............................................................................
3. Nr z rejestru przedsiębiorców  – KRS .............................................................................. 

      w przypadku przedsiębiorców  wpisanych do CEIDG nr NIP ………………..................
 4. Przedmiot działalności gospodarczej (rodzaj placówki - branża, nazwa)
     ..............................................................................................................................................
5. Oznaczenie imprezy, podczas której planowana jest sprzedaż: (nazwa i miejsce imprezy) 
    ................................................................................................................................................

    ................................................................................................................................................
6. Organizator imprezy ............................................................................................................
 7. Wnioskowany termin sprzedaży napojów alkoholowych:
..............................................................................................................................................
9. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)
     ..............................................................................................................................................
                                        ....................................                                                                                                                                
              ( podpis )
Podstawa prawna: art.181  ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (  Dz.U. z 2023r., poz.2151  z późn. zm. )
