
 
 ....................................., dnia .......................  

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

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

.......................................................  
(nazwisko i imię /nazwa/ oraz adres do korespondencji)  

Burmistrz Gminy  

Rymanów  

WNIOSEK 

 
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych do spożycia:  

 

poza miejscem sprzedaży*  

w miejscu sprzedaży*  

 

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia: (właściwe podkreślić):  

· A - do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo  

· B - od 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)  

· C - powyżej 18% zawartości alkoholu  

2. Oznaczenie przedsiębiorcy, siedziby i adresu:  
 
....................................................................................................................................................................... .........  

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

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

 

3. Numer NIP przedsiębiorcy:  
 
............................................................................................................................................................................... 

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

 

4. Numer w rejestrze przedsiębiorców: 

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

(dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS) 

  

5. Przedmiot działalności gospodarczej zgodny z PKD 2007 (Polska Klasyfikacja 

Działalności):  
 
................................................................................................................................................................................  

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

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

  

6. Adres punktu sprzedaży:  
 
................................................................................................................................................................................  

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

 

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

 

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

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

 

8. Nr telefonu: ......................................., adres e-mail: ..........................................................................  
 

 

…………..…………………………  

                                                                                                  (czytelny podpis)  



POUCZENIE 
 

1. Do wniosku należy dołączyć /art. 18 ust. 6 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi/:  

· dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży 
napojów alkoholowych,  

· pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku jeżeli punkt 
sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym,  

· decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzającą 
spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży.  

2. Wniosek należy składać z kompletem załączników.  

3. Wniosek bez wymaganych dokumentów /załączników/ i nie uzupełniony w terminie 7 dni od 

wezwania zgodnie z art. 64, ust. 2 ustawy Kodeks Postępowania Administracyjnego zostanie 

pozostawiony bez rozpoznania.  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w 

trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1286 t. j.). 

 

 

 

Miejscowość ........................................, dnia ..........................  
…………..…………………………  

                                                                                                 (czytelny podpis)  

 

 

* niepotrzebne skreślić 


