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    Zduńska Wola, dnia ....................................  

.................................................................................................. 
(oznaczenie przedsiębiorcy/ imię nazwisko/ nazwa firmy 

.................................................................................................. 
(siedziba przedsiębiorcy/ adres zakładu głównego) 

 

……………………………………………………………………………….……. 

tel.: .......................................................................................... 
(za zgodą przedsiębiorcy) 

         Prezydent Miasta Zduńska Wola 

         ul. Złotnickiego 12 
         98-220 Zduńska Wola 

WNIOSEK 
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH DLA PRZEDSIĘBIORCÓW, KTÓRYCH 

DZIAŁALNOŚĆ POLEGA NA DOSTARCZANIU ŻYWNOŚCI NA IMPOREZY ZAMKNIĘTE ORGANIZOWANE W CZSIE                

I MIEJSCU WYZNACZONYM PRZEZ KLIENTA, W OPARCIU O ZAWARTĄ Z NIM UMOWĘ. 

 

1. Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych: 

 

A) do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo    
 

B) powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) 

C) powyżej 18 % zawartości alkoholu      

 

 

2. ............................................................................................................................................................................... 

(adres punktu składowania napojów alkoholowych/ magazynu dystrybucyjnego) 

 

3. ......................................................................  4. ....................................................................... 
(przedmiot działalności gospodarczej)          (numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS,                               

          oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)  

                

5. ............................................................................   ……............................................................................ 
 (imię i nazwisko ustanowionego pełnomocnika/ pełnomocników)   (adres zamieszkania pełnomocnika/pełnomocników) 

 

6. Wnioskowany okres ważności zezwolenia (do 2 lat): od ………………………. do ……………………….. 
 

 

Oświadczenie: pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny oświadczam,                    

że dane zawarte we wniosku i załącznikach są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym. Znane mi są przepisy ustawy o wychowaniu 

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz przepisy, wydanych z jej upoważnienia uchwał Rady Miasta Zduńska Wola. 

 

 

         ...................................................................... 
                    (Pieczęć i  czytelny  podpis  przedsiębiorcy   

                      lub pełnomocnika /ów) 
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Załączniki: 

1. Pełnomocnictwo z dowodem opłaty skarbowej w wysokości 17 zł, lub pełnomocnictwo notarialne – w przypadku  

ustanowienia pełnomocnika. 


