
                                                    Wadowice Górne, dnia............................ 
 
.................................................................. 
oznaczenie przedsiębiorcy-wnioskodawcy 
 
.................................................................. 
siedziba i adres przedsiębiorcy 
 

                                                                      Wójt Gminy 
                                                                 Wadowice Górne 
 

WNIOSEK  O WYDANIE ZEZWOLENIA  
NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 

 
1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych: 
- przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży; 
- przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży; 
- do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo; 
- powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa); 
- powyżej 18 % zawartości alkoholu* 
 
2. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziby i adresu……………………..……………. 
     .................................................................................................................................. 
3. Oznaczenie pełnomocnika w przypadku jego ustanowienia (imię, nazwisko, adres   

zamieszkania)............................................................................................................       
................................................................................................................................... 

4. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile  
przedsiębiorca taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP):  

KRS ……………………………...……..NIP…............................................................ 
5.  Przedmiot działalności gospodarczej......................................................................... 
      ................................................................................................................................. 
6.  Adres punktu sprzedaży............................................................................................. 

……………………………………….………………………………..……………..…….. 
7.  Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)  

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

.................................................................................................................................. 
8. Oświadczam, że punkt sprzedaży napojów alkoholowych zlokalizowany będzie                 

w budynku: mieszkalnym wielorodzinnym, mieszkalnym jednorodzinnym, 
użytkowym,* innym: …………………..………………………………………………….. 

           
* Właściwe podkreślić 

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

                                                                                   podpis Wnioskodawcy 
Załączniki: 

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt 
sprzedaży napojów alkoholowych; 

2. Pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt 
sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym; 

3. Decyzje właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu,                       
o której mowa w art. 65 ust. 1. 


