
 

 

                                                                                           

                                                                                          Wójt Gminy Kunice 

WNIOSEK 

 o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych dla przedsiębiorców, których 
działalność polega na organizacji przyjęć 

 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko/ nazwa ): …………………………………………….........................  

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

Siedziba i adres przedsiębiorcy  : …………………………………………………………………………………………………….. 

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

w przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania: ……………………..  

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

2. Oznaczenie rodzaju zezwolenia (zaznaczyć właściwe „X”): 

     handel       gastronomia 

                                „A” – do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo 

                                „B” – powyżej  4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) 

                                „C” – powyżej 18 % zawartości alkoholu 

3. Przedmiot działalności gospodarczej : 

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

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

numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej / NIP /: 

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

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

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

6. Wnioskowany termin ważności zezwolenia / nie dłuższy niż 2 lata/ ………………………………………. 

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

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych / Dz.U. z 2016 r. poz. 

922/, wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych. 

 

Kunice, ……………………                 

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

                                                                                           / podpis wnioskodawcy / 


