
……………………………………                                                                                    Żary, ………………..  

(oznaczenie przedsiębiorcy)                                                                                                             (data) 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

               (siedziba i adres) 

 

…………………………………… 
                              (NIP) 

Tel. ……………………………….                                                      Urząd Gminy  
                                                              Al. Jana Pawła II 6 
                                                              68-200 Żary  
                                                              --------------------------------- 
 

Wniosek 
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych: 
 
A) do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa,* 
B) powyżej 4,5% zawartości alkoholu (z wyłączeniem piwa),* 
C) powyżej 18% zawartości alkoholu,*  
 
przeznaczonych do spożycia w miejscu*/poza miejscem* sprzedaży. 
 
Sprzedaż napojów alkoholowych zamierzam prowadzić w ………………………………  
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa i adres punktu sprzedaży oraz jego lokalizacja: budynek mieszkalny wielorodzinny, budynek niemieszkalny, budynek 
wolnostojący itp.) 

 
i składować w magazynie zlokalizowanym w ……………………………………………. . 
                                                                           (adres punktu składowania - magazynowania) 
 

Prowadzona przeze mnie*/przez nas* działalność gospodarcza zarejestrowana jest  
 
pod numerem …………………………….. w KRS*/ w rejestrze handlowym* /ewidencji  
 
działalności  gospodarczej* i obejmuje …………………………………………………… . 
                                                                              (przedmiot działalności gospodarczej)  
 
Pełnomocnicy ……………………………………………………………………..………… . 
                                     (imię, nazwisko i adres zamieszkania) 

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

  (czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 
 

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 inspektora sanitarnego, potwierdzającą spełnienie warunków sanitarnych przez 
punkt sprzedaży 

*niepotrzebne skreślić 


