
........................................................................                                                            Cieszków , dnia................. 

         / imię i nazwisko / 

 

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

 

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

        / adres zamieszkania / 

 

tel............................................... 

 

 

 

 

 

 

                                             W N I O S E K 
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów 

alkoholowy 
 

 

1. TYPU  A  

o zawartości do 4.5% 

alkoholu oraz piwa                               

 

2. TYPU  B 

o zawartości powyżej  

4,5% do 18 % alkoholu 

 

3. TYPU  C 

o zawartości powyżej  

18 % alkoholu 

                                 właściwe zakreślić      / 1, 2, 3 / 

1. W sklepie  

 

................................................................ 
               / branża sklepu / 

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

  

................................................................ 
                         / adres / 

............................................................... 
               / Nr. ewid.dział.gospodarczej/ 

2. W placówce gastronomicznej  

 

................................................................... 
                          / rodzaj , nazwa /   

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

 

................................................................... 
                               / adres / 

................................................................... 
          / Nr.ewid. dział.gospodarczej / 

 

 

             Godziny otwarcia  

                 sklepu 

Dni powszed. od............ do................ 

Święta            od............ do............... 

 

       Godziny otwarcia placówki 

                gastronomicznej 

Dni powszed. od............... do................ 

Święta            od............... do............... 



 

Załączniki do wniosku: 
 

1/ Tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży           

napojów alkoholowych, lub pisemną zgodę właściciela, administratora, zarządcy 

budynku, w którym mieści się punkt sprzedaży . 

 

2/ Decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektoratu sanitarnego, 

potwierdzającego spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży. 

 

 

 

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

                                                                      / podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

 

 

Opinia Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych : 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

                                                                           Podpisy Komisji 
 

 

 
 

 

 

 


