
    Dziwnów, dnia……………………... 
                              

 Burmistrz Dziwnowa 
     

 
                                 WNIOSEK 

 
o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

 
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………… 

/przedsiębiorcy/ów ubiegających się o wydanie zezwolenia/ 

2. Adres zamieszkania (telefon)………………………………………………………………….. 
3. Nazwa i siedziba firmy (telefon)………………………………………………………………… 
4. Nazwa i adres placówki handlowej /gastronomicznej (telefon) 

………………………………………………………………………………………………………… 
5. Adres punktu składowania napojów alkoholowych – magazynu dystrybucyjnego 

………………………………………………………………………………………………………… 
6. Numer NIP (KRS):  

………………………………………………………………………………………………………… 
            /numery NIP wszystkich wspólników spółki cywilnej/ /spółki pozostałe podają nr KRS/ 

7. Przedmiot działalności gospodarczej (podać nr PKD) …………………………………………. 
8. Rodzaj imprezy: …………………………………………………………………………………. 
9. Termin imprezy:  od………………….  do………………… 
10. Rodzaj napojów alkoholowych, o które przedsiębiorca się ubiega: /wpisać tak lub nie/ 
 
A - do 4,5% alkoholu oraz piwo             - spożycie na miejscu ….. sprzedaż na wynos…..   
 
B -  powyżej 4,5% do 18% alkoholu      - spożycie na miejscu ….. sprzedaż na wynos.…..   
 
C - powyżej 18% zawartości alkoholu   - spożycie na miejscu ……sprzedaż na wynos.…..   
 

 
Wiarygodność powyższych danych 
potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 
 

      
 …………..…………………………………………… 

                    (spółka cywilna- podpisy wszystkich wspólników) 

 
 
 
 

Do wniosku należy załączyć: 

-     zgodę organizatora imprezy i program imprezy 
- stałe zezwolenie na sprzedaż napojów 
alkoholowych (kopia) 
- wniosek wraz z wymaganymi dokumentami 
należy złożyć w terminie co najmniej 30 dni przed 
wnioskowanym terminem imprezy 

 

 Stosownie do art. 75§2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego (Dz. 
U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zmianami) uprzedzony o 
odpowiedzialności karnej z art. 272 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. 
Nr 88, poz. 553) za fałszywe zeznanie, potwierdzam własnoręcznym 
podpisem, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą 

Wniosek złożony bez wymaganych załączników, błędnie wypełniony lub niewypełniony w całości i nieuzupełniony w 

terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania do uzupełnienia, zostanie pozostawiony bez rozpoznania. 
Podstawa prawna: art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 
2000 r. nr 98 poz. 1071 ze zmianami). 

 

Wypełnić czytelnie i dokładnie ! 

 

Wyrażam dobrowolna zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku. Jednocześnie oświadczam, że 
zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o danych podmiotu administrującego moimi danymi, celem 
przetwarzania, kategoriami przetwarzanych danych, kategoriami odbiorców moich danych, przysługujących mi prawach, w tym o 
prawie do wycofania zgody i wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 *W przypadku  wniosku składanego przez      
pełnomocnika  należy dołączyć  pełnomocnictwo i  
opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł. 

 


