
URZĄD MIASTA USTKA
Wydział Spraw Obywatelskich i Administracyjno-Organizacyjncyh SOA-4

               Ustka, dnia ............................................ r.

BURMISTRZ
         MIASTA USTKA

W N I O S E K O WYDANIE ZEZWOLENIA/ZEZWOLEŃ*
na sprzedaż/na sprzedaż i podawanie* napojów alkoholowych

w miejscu sprzedaży (gastronomia)/poza miejscem sprzedaży (detal)*

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia:

A: do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo*

B: od 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)*

C: powyżej 18 % zawartości alkoholu*.

2. Oznaczenie przedsiębiorcy:

imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................

adres miejsca zamieszkania: ...........................................................................................................................

nazwa: ........................................................................................................................................................................

siedziba: ......................................................................................................................................................................

NIP: .................................................................... telefon: ..........................................................................

w przypadku ustanowienia pełnomocnika – imię i nazwisko oraz adres zamieszkania:

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

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub w ewidencji działalności gospodarczej: ...........................................

4. Przedmiot działalności gospodarczej (wynikający z wpisu do rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej):

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

5. Adres punktu sprzedaży: .........................................................................................................................................

6. Nazwa punktu sprzedaży: .......................................................................................................................................

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

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

8. Przewidywany termin rozpoczęcia sprzedaży napojów alkoholowych: ...............................................................

9. Godziny pracy punktu sprzedaży: ...........................................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn.  
zm.) za składanie fałszywych zeznań. Zostałam/em poinformowana/y, że moje dane osobowe będą przetwarzane przez Urząd Miasta Ustka do  
celów ewidencyjnych, a także udostępniane na piśmie na umotywowany wniosek osób prawnych i fizycznych oraz jednostek organizacyjnych  
nie mających osobowości prawnej.

    ....................................................................
(własnoręczny podpis składającego wniosek)

* niepotrzebne skreślić

Do wniosku należy dołączyć:
1. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych.
2. Pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku 

mieszkalnym wielorodzinnym.
3. Decyzję właściwego państwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu, o której mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia  

25.08.2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 136, poz. 914 z późn. zm.).
4. Oryginał pełnomocnictwa lub poświadczoną kopię w przypadku ustanowienia pełnomocnika.

Urząd Miasta Ustka, 76-270 Ustka, ul. Kard. St. Wyszyńskiego 3
tel. 59-8146041, 59-8154300 wew. 302; fax. 59-8152900
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