
                                                                                                         

Ostrowiec Św., dnia.................................... 

 

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

Imię i Nazwisko  

 

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

Adres zamieszkania 

 

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

 

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

Nazwa i siedziba firmy  

 

                                                                     W N I O S E K 

o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż detaliczną napojów alkoholowych 

 

⁭  O zawartości do 4,5 % alkoholu oraz na piwo 

przeznaczonych do spożycia 

⁭ w miejscu sprzedaży 

 

⁭  

poza miejscem sprzedaży 

 

 

⁭   O zawartości  powyżej 4,5 % do 18 % 

alkoholu (z wyjątkiem piwa) przeznaczonych 

do spożycia 

⁭ w miejscu sprzedaży  

poza miejscem sprzedaży  

⁭   O zawartości powyżej 18% alkoholu  

przeznaczonych do spożycia 

⁭ w miejscu sprzedaży ⁭  

poza miejscem sprzedaży  

 

1. Adres imprezy  ................................................................................................................ 

2. Termin imprezy  ............................................................................................................... 

3. Nr w rejestrze przedsiębiorców, w ewidencji działalności gospodarczej lub NIP 

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

4. Przedmiot działalności gospodarczej(wg kodów PKD) ..……………………………… 

6. Adres punktu składowania (magazynu dystrybucyjnego) …………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

7. Dane pełnomocnika - osoba uprawniona do reprezentowania  podmiotu działalności 

gospodarczej ......................................................................…………………………...… 

                                                                    

                                                                               

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

                                                                                                               ( podpis ) 
 


