
Łęknica, …..……….. 20… r. 
 

Urząd Miasta 
Ul.Żurawska 1 
68-208 Łęknica 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH* 
 
 

A   zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa 
B   zawierających powyżej 4,5% do 18‰ alkoholu z wyjątkiem piwa 
C   zawierających powyżej 18 % alkoholu 
 

przeznaczonych do spożycia   w miejscu sprzedaży   poza miejscem sprzedaży 
 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:     
 
 

.............................................................................................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko, nazwa firmy  

 
 

.............................................................................................................................................................................................................................. 
adres siedziby 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko, adres zamieszkania pełnomocników w przypadku ich ustanowienia 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 

 

2. Nr w rejestrze przedsiębiorców: ........................................................................................................................................................... 
KRS, ewidencja działalności gospodarczej(NIP) 

 

3. Określenie przedmiotu wykonywanej działalności gospodarczej wg PKD 2007 
 

.............................................................................................................................................................................................................................. 
 
4. Adres punktu sprzedaży: ......................................................................................................................................................................... 

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

5. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) 

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

 

6. Odbiór dokumentu 
 

  zezwolenie odbiorę osobiście 
  zezwolenie odbierze mój pełnomocnik  
  proszę o wysłanie zezwolenia pocztą  

 
 
 

…………………………………………………. 
czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 

Do wniosku dołączam: 
- dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu będącego punktem sprzedaży alkoholu, 
- pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeśli punkt sprzedaży znajduje się 

w budynku mieszkalnym wielorodzinnym, 
- decyzję właściwego państwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu 
 

 
 

 
 

                                                             
* Proszę zakreślić odpowiednia pozycję 
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