
Wałbrzych dn. ..............................
...................................................

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

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

…...............................................
/oznaczenie przedsiębiorcy,siedziba,adres/

NIP:...........................................................

KRS:..........................................................

tel. kontaktowy:.........................................

              Urząd Miejski w Wałbrzychu 
                                                        Biuro Obsługi Klienta

                                          Ul. Sienkiewicza 6-8

Wniosek o wydanie zezwoleń na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych o zawartości alkoholu :

- do 4,5 % oraz piwa           ( zezwolenie A )* , 

- powyżej 4,5 % do 18%     (zezwolenie B )*,

- powyżej 18%                    (zezwolenie C )*,

podczas organizacji przyjęć.

  Zamierzam/y  korzystać  z zezwoleń od dnia ...........................................

  Przedmiotem tej działalności jest: PKD........................................................

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

  Pełnomocnik:(imię i nazwisko, adres zamieszkania)
   …......................................................................................................................................................................
   …......................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................
   W przypadku ustanowienia pełnomocnika do wniosku należy dołączyć dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa   
   oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej, zgodnie z art.4 ustawy z dnia 16 listopada 2006r.o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2015r.
   Poz. 783 )

                                                                                                    ------------------------------------------------
                      /czytelny podpis wnioskodawcy/

                                                                                        /w przypadku wspólników spó ki cywilnej -podpisy wszystkich wspólników/ł

     * - niepotrzebne skreślić



Prezydent Miasta Wałbrzych 
Biuro Obsługi Klienta

 

 

             Potwierdzenie przyjęcia wniosku        

                                                           wydane  na  podstawie  Art.11  ust  3  i  4  ustawy  z  dnia  2  lipca  2004  r  o  swobodzie  działalności  gospodarczej ( tekst jednolity Dz. U. z 2015 poz. 584).Organ potwierdza wpływ wniosku o wydanie  zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przedsiębiorcy wymienionego drugostronnie.
 Termin rozpatrzenia wniosku:

ñ bez zbędnej zwłoki,  nie później niż w ciągu miesiąca jeżeli sprawa wymaga postępowania wyjaśniającego ( art. 35 § 1 i 3 Kpa)
Środki odwoławcze :

ñ odwołanie od decyzji Organu do Samorządowego Kolegium Odwoławczego                             za  pośrednictwem  Prezydenta  Miasta  Wałbrzych  w  terminie  do  14  dni  od  daty  doręczenia decyzji stronie ( art. 129§ 1 i 2 Kpa)
Pouczenie:

ñ zgodnie z art. 24 pkt. 2 z dnia 4 marca 2010 r. o świadczeniu usług na terytorium RP (Dz. U.  z  2010  nr  47,  poz.  278)  do  zezwoleń na  sprzedaż  napojów alkoholowych  nie  stosuje  się  przepisu art. 11 ust.9 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, zgodnie z którym, jeżeli  organ  nie  rozpatrzy  wniosku  w  terminie,  uznaje  się,  że  wydał  rozstrzygnięcie  zgodnie z wnioskiem przedsiębiorcy

….........................................................................................

                                                                                                                                                                                         /podpis  wnioskodawcy/
                                                                                                                                       /w przypadku wspólników spółki cywilnej -podpisy wszystkich wspólników/


			              Urząd Miejski w Wałbrzychu                                             
	                                                        Biuro Obsługi Klienta


