
Załącznik nr 2 do KP – 26 -F Nr RAO.DG -2  

Przedsiębiorca:  

(imię i nazwisko/ nazwa firmy)  

…………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………….  

Siedziba i adres przedsiębiorcy:  

……………………………………………………………  

…………………………………………………………….  

NIP: …………………………………………………….. 

Telefon i fax: ………………………………………..  

e- mail: …………………………………………………  

                                                                                                    Podegrodzie, dnia …………………………..  

Wójt Gminy Podegrodzie  

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH  

przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży – detal ABC   

Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych następujących kategorii  

(zaznaczyć x):  

o Kategoria A – o zawartości alkoholu do 4,5% alkoholu oraz piwa  

o Kategoria B – o zawartości alkoholu powyżej 4,5% do 18% oprócz piwa  

o Kategoria C – o zawartości alkoholu powyżej 18%   

dla punktu sprzedaży………………………………………………………………………………………………………  

w budynku mieszkalnym, mieszkalnym niezamieszkanym, niemieszkalnym, mieszkalno- użytkowym 

(podkreślić właściwe)  

Kontakt telefoniczny z placówką: ………………………………………………………………………………………..   

  

1. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca taki        

numer posiada,  oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP):  

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

1. Przedmiot działalności gospodarczej wg PKD 2007 (zaznaczyć X):  

o 47.11.Z Sprzedaż detaliczna prowadzona w niewyspecjalizowanych sklepach z przewagą 

żywności, napojów i wyrobów tytoniowych (sklepy spożywcze i spożywczo- przemysłowe)  
o 47.19.Z Pozostała sprzedaż detaliczna prowadzona w niewyspecjalizowanych sklepach  



(sklepy przemysłowo- spożywcze)  

o 47.25.Z Sprzedaż detaliczna napojów alkoholowych prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach                     

(sklepy branżowe – monopolowe)  

2. Pełnomocnik – imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy      

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

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

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

4. Działalność dotyczy: (zaznaczyć X):  

o Nowego punktu sprzedaży  

o Kontynuacji działalności (przez tego samego przedsiębiorcę) 

o Zmiany przedsiębiorcy w istniejącej placówce  

5. Deklarowany czas działalności punktu sprzedaży: godz. …………………………………………………………  

6. Powierzchnia sprzedażna punktu wynosi: ……………………… m2.  

Załączniki  (zaznaczyć X przy dołączonym do wniosku dokumencie):  

o 1. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży 

napojów alkoholowych. 

o 2. Pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt            

sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.  

o 3. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu (punktu 

sprzedaży).  

o 4. Pełnomocnictwo z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł,   

lub pełnomocnictwo notarialne – w przypadku ustanowienia pełnomocnika                                                                                                                                                                    

 

8.Informacje dodatkowe: 

Wnioskowany czas ważności zezwolenia: 

od dnia ……………………………………………………………. 

do dnia …………………………………………………………….  

(okres nie krótszy niż 2 lata i nie dłuższy niż 8 lat) 

 

Uwaga: Wskazany okres obowiązywania zezwolenia ma charakter wnioskowany. Ostateczny okres 

obowiązywania zezwolenia określa organ w decyzji administracyjnej. 

 

 

 

 

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

                                                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)  

                                                                                          


