
 

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

                                                                                             /miejscowość i data / 

 

 

                                           

                                                W N I O S E K  O  Z E Z W O L E N I E  

                                                       na sprzedaż napoi alkoholowych  

 

 

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

                                                  / imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy / 

 

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

                                                   /miejsce zamieszkania przedsiębiorcy/ 

     

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

                                                               /siedziba główna / 

 

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

                                                  /przedmiot działalności gospodarczej/ 

 

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

                                                            /adres punktu sprzedaży/    

 

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

                   /numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej/ 

 

 

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

                                                        / określenie rodzaju alkoholu/ 

 

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

                     /adres punktu składowania napojów alkoholowych/   

 

 

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

                                                                                                / podpis przedsiębiorcy/      

 

 

             Załączniki: 

             1/dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu , 

             2/decyzja właściwego powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzająca spełnienie                  

                warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży ,                                                                 

             3/pisemną zgodę właściciela,użytkownika,zarządcy lub administratora budynku, jeżeli  

                punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym 

     

                                                                


