
Przedsiębiorca:
(imię i nazwisko/nazwa i forma prawna)

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

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

Siedziba i adres przedsiębiorcy:

…...........................................................................................
…...........................................................................................
NIP: …..................................................................................
Telefon: …............................................................................ Kłobuck, dnia ….............................

Burmistrz Kłobucka

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

Wnioskuję o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych następujących kategorii (zaznaczyć X)

□ Kategoria A – o zawartości alkoholu do 4,5% oraz piwo
□ Kategoria B - o zawartości alkoholu od 4,5% do 18% oprócz piwa
□ Kategoria C – o zawartości alkoholu powyżej 18%

dla punktu zlokalizowanego …......................................... .. ….................................................................
 (adres placówki)

na okres : …............................. tygodnia/tygodni
…............................. miesiąca/miesięcy

1. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
albo numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)
zaznaczyć odpowiedni kwadrat

  CEIDG 

  KRS NR .............................................

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

2. Przedmiot prowadzonej działalności  (kod PKD)
….............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

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

4. Pełnomocnik – imię i nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy:
…................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

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

     (czytelny podpis wnioskodawcy)



Załączniki:
1. Protokół inwentaryzacyjny posiadanych zapasów napojów alkoholowych (ilościowo-wartościowy wg cen 

sprzedaży dla poszczególnych kategorii podpisany przez przedsiębiorcę).
2. Pełnomocnictwo z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł, lub pełnomocnictwo notarialne – 

w przypadku ustanowienia pełnomocnika.


