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Jordanów, dnia ……………………....
Dane wnioskodawcy







Wójt Gminy Jordanów








ul. Rynek 2

34-240 Jordanów

WNIOSEK

o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż 
napojów alkoholowych

Oznaczenie rodzaju zezwolenia :

(   do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo

(   powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)

(    powyżej 18 % zawartości alkoholu

Oznaczenie przedsiębiorcy, wnioskodawcy, organizatora; (imię nazwisko przedsiębiorcy, nazwa)

…………………………………………………………………………………………………

Oznaczenie imprezy, podczas, której planowana jest sprzedaż: (nazwa 

i miejsce imprezy)

…………………………………………………………………………………………………

Wnioskowany okres ważności zezwolenia (do 2 dni)

Od ……………………... godz………………. do…………….…… godz……………….

Nazwisko osoby odpowiedzialnej za sprzedaż alkoholu:

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

…………………………………………………….

Czytelny podpis(y)przedsiębiorcy(ów) lub pełnomocnika(ów)
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