……………………, dnia  ……....…. 20… r. 

                                                                                                                (miejscowość, data)

WNIOSEK
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 

we Włocławku
87-800 Włocławek, ul. Kilińskiego 16
…………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko / nazwa wnioskodawcy)

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

(adres / siedziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG)

wnosi o potwierdzenie ważności decyzji Nr ……………….……………..… z dnia …………………… wydanej przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku
dotyczącej zakładu : 

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

(należy wymienić nazwę i adres zakładu objętego wnioskiem)
Rodzaj i zakres prowadzonej działalności : 
…………………………………………………………………………………………………………………

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

Zaświadczenie jest wymagane w celu dołączenia do wniosku o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, wynikającego z ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości                          i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487)  składanego  w Urzędzie Miasta/Gminy* w ………………………..………………………………………………………………… 
……………………………....

                                                                                                                                                                                            (pieczęć i podpisy wnioskodawcy 

lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)

Załączniki do wniosku*
	1.
	Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego
	

	2.
	Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE
	

	3.
	Zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej
	


*Zaznaczyć właściwe
