Hyżne, dnia………………………….	

 Wójt Gminy Hyżne 
Hyżne 103 
36-024 Hyżne

 
Wniosek o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych:

□ detal - sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży 
□ gastronomia - sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu
sprzedaży*

□ A- zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa 
□ B- zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa) 
□ C- zawierających powyżej 18% alkoholu* 


1.Przedsiębiorca 

..................................................................................................................................................................
(oznaczenie przedsiębiorcy/nazwa)

.................................................................................................................................................................. (siedziba i adres przedsiębiorcy)

  Pełnomocnik (jeśli dotyczy)

.................................................................................................................................................................. (imię i nazwisko, adres zamieszkania)

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym
 
.................................................................................................................................................................. (dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS)

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

.................................................................................................................................................................. (w przypadku spółki cywilnej należy podać NIP spółki oraz NIP każdego wspólnika spółki cywilnej)

4. Przedmiot działalności gospodarczej (PKD)

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

5. Adres punktu sprzedaży 

……............................................................................................................................................................
(ulica, miejscowość i kod pocztowy)

6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) 

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

7. Wnioskowany termin wydania zezwolenia (dotyczy nowych punktów sprzedaży)

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





 …………………………………………………………………… 
(podpisy przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej**) 

Do wniosku dołączam***:
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 zlokalizowany jest 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 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448).




Dane nieobowiązkowe****  

Numer telefonu kontaktowego .......................................................................
Adres e-mail………………………………………………………………………..
Adres do doręczeń………………………………………………………………… 


OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Hyżne moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu kontaktowego, adres e-mail, adres do doręczeń, w celu: 
□ przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem 
□ przekazywania przez Urząd istotnych informacji dotyczących działalności przedsiębiorcy związanej ze sprzedażą napojów alkoholowych*. 

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, który dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody. 


………………………………………………………………………………………
 (podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej**) 



 Decyzję*: 
· odbiorę osobiście 
· proszę wysłać na wskazany adres korespondencyjny/adres do e-doręczeń: 

……………………………………………………………………………………………………………



Do wniosku należy dołączyć: 
 pełnomocnictwo z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł (w przypadku ustanowienia pełnomocnika).





* właściwe zaznaczyć
** w przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki cywilnej - podpisy wszystkich wspólników  *** załączniki muszą być w oryginale. Zamiast oryginału dokumentu strona może złożyć odpis dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcą podatkowym.
Upoważniony pracownik organu prowadzącego postępowanie, któremu został okazany oryginał dokumentu wraz z odpisem, na żądanie strony, poświadcza zgodność odpisu dokumentu z oryginałem. Poświadczenie  zgodności duplikatu, odpisu, wyciągu lub kopii, dokonanie przez organy administracji samorządowej objęte jest opłatą skarbową w wysokości 5 PLN od każdej pełnej lub zaczętej stronicy.
****dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, choć ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy
