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

miejscowość, data 

 

wnioskodawca 

 

Wójt Gminy Sulików 

Wniosek 
o wydanie jednorazowego zezwolenia na prowadzenie sprzedaży napojów alkoholowych o 

zawartości alkoholu*: 

1/ do 4,5% i piwa  

2/ pow. 4,5% do 18% z wyjątkiem piwa  

3/ pow. 18%    

W dniach ………………, podczas ……………………………………………………………………., 

w miejscu sprzedaży …………………………………………………………………………………… 

 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy: 

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

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

............................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko albo nazwa osoby prawnej) 

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy: 

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

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

............................................................................................................................................................. 
                                                 (w przypadku osób fizycznych należy podać  adres zamieszkania) 

3. Imiona i nazwiska pełnomocników (w przypadku ich ustanowienia)**: 

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

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

4. Adres zamieszkania pełnomocników: 

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

…………………………………………………………………………………………………… 

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

numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP): 

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

6. Przedmiot działalności gospodarczej:  

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

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

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

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

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

 

 

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

(podpis)*** 
*niepotrzebne skreślić, 

**w przypadku ustanowienia pełnomocnika do wniosku należy dołączyć dokument stwierdzający  udzielenie pełnomocnictwa oraz 

dowód uiszczenia opłaty skarbowej od złożonego pełnomocnictwa (podstawa prawna  art. 1 ust. 1 pkt 2  ustawy z dnia 16 listopada 

2006r.  o opłacie skarbowej  

***w przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki cywilnej  podpisy wszystkich wspólników 

 


