KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY DLA PUNKTÓW SPRZEDAŻY NAPOJÓW           ALKOHOLOWYCH NA TERENIE MIASTA KOSTRZYN NAD ODRĄ
1.Data wypełnienia kwestionariusza ……………………………………………………….

2. Rodzaj i nazwa placówki ………………………………………………………………...

3. Adres ……………………………………………………………………………………..

4. Imię i nazwisko właściciela punktu sprzedaży napojów alkoholowych………………….

……………………………………………………………………………………………….

5. Liczba zatrudnionych sprzedawców……………………………………………………….

6. Ilość osób personelu punktu do tej pory przeszkolonych w zakresie przestrzegania Ustawy 
o wychowaniu w trzeźwości………..

7. Na terenie placówki w widocznym miejscu są informacje o zakazie sprzedawania napojów 

alkoholowych nieletnim, nietrzeźwym oraz alkohol szkodzi zdrowiu TAK NIE

8. Czy zdarzały się kontrole w zakresie przestrzegania Ustawy o wychowaniu w trzeźwości 

TAK NIE

9.Ze strony właściciela punktu występuje zapotrzebowanie na: dalsze szkolenia, materiały 

informacyjne, ściślejszą współprace z Urzędem Miasta, inne………………………………

……………………………………………………………………………………………….

10. Prowadzącym szkolenie chciałbym/chciałabym powiedzieć ……………………………

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

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

11. Z kwestionariuszem zapoznałem/am się ………………………………………………….

                                                                                      podpis , pieczątka

                                                                                                       Realizatorzy szkolenia

                                                                                             Sławomir Grzegorek  Ewa  Cwalina

Projekt dofinansowany ze środków Programu Operacyjnego Funduszu Inicjatyw Obywatelskich    
