
Trzebownisko, dnia .................................. 

 

 
 

WÓJT GMINY TRZEBOWNISKO 
 

W N I O S E K  
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

 

 przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży* 

 przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży* 
 

 „A” - do 4,5 % zawartości alkoholu oraz piwo * 

 „B” - powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)* 

 „C” - powyżej 18 % zawartości alkoholu* 
 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziby i adresu........................................................................ 
        (imię i nazwisko/nazwa) 

............................................................................................................................................... 
(siedziba i adres/w przypadku osób fizycznych, w tym wspólników spółki cywilnej – adresy zamieszkania) 

Nr telefonu kontaktowego (za zgodą wnioskodawcy): …................................................................... 

2. Pełnomocnicy, (imię, nazwisko, adres zamieszkania - w przypadku ustanowienia):…………………………….. 

1).............................................................................................................................................. 

2).............................................................................................................................................. 

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego:............................................. 
                                                                                                  (dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS) 

4. Numer identyfikacji podatkowej – NIP przedsiębiorcy.................................................................... 

(w przypadku spółki cywilnej należy podać nr NIP spółki oraz nr NIP wszystkich wspólników spółki) 

5. Przedmiot działalności gospodarczej:........................................................................................... 
                                                                                        (rodzaj placówki, branża) 

6. Nazwa i adres punktu sprzedaży: ............................................................................................... 

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

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

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

8. Załączniki: 

 1. dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt  

    sprzedaży napojów alkoholowych, 

 2. pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt 

          sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym, 

 3. decyzja  właściwego państwowego  powiatowego  inspektora  sanitarnego,  potwierdzająca 
      spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży, 

 

 

................................................................................... 
(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej) 

 - właściwe zaznaczyć „x” 


