
Radwanice, dnia ....................... 
……………………………………………….. 
          (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
………………………………………………..                                

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

                 (adres zamieszkania)                                                         WÓJT GMINY RADWANICE      

 

Wniosek 
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mi zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 
do spożycia (zaznaczyć właściwe): 
□  w miejscu sprzedaży, 
□  poza miejscem sprzedaży. 
 
1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia (zaznaczyć właściwe): 
□  A - do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo, 
□  B - powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu, 
□  C - powyżej 18% zawartości alkoholu. 

2. Oznaczenie przedsiębiorcy 
……………………………………………………………………………………..……………....................................................... 
                                                     (imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej) 
……………………………………………………………………………………………………...................................................... 
                                             (adres: miejsce zamieszkania przedsiębiorcy albo siedziba osoby prawnej) 

Numer telefonu: ……………………………….…….                                    e-mail: ………………………………….…………… 

3. Dane pełnomocnika 
……………………………………………………………………………………..……………......................................................... 
                                                                                             (imię i nazwisko) 
……………………………………………………………………………………………………........................................................ 
                                                                                           (adres zamieszkania) 

2. Nazwa punktu sprzedaży ......................................................................................................... 
 
3. Adres punktu sprzedaży: ......................................................................................................... 
 
4. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): 
..................................................................................................................................................... 
 
5. Numer w rejestrze przedsiębiorców: 
..................................................................................................................................................... 
                                                                                                  (dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS) 

6. Numer identyfikacji podatkowej: ............................................................................................ 

7. Przedmiot działalności gospodarczej: ..................................................................................... 
 
 

  ………………………………………….. 
                                                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 


