
 

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

                                                                                                          ( miejscowość , data ) 

 

 

  Wójt  Gminy Solina 

  z/s w Polańczyku 

                                                                                                    ul. Wiejska 2 

                                                                                                    38-610 Polańczyk                                               

 

 

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

przedsiębiorców, których działalność polega na organizacji przyjęć 
 

 

     Zwracam/y/ się z prośbą o wydanie zezwolenia* – zezwoleń* na sprzedaż napojów 

alkoholowych : 

 

A/x   na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających do 4,5 % alkoholu  oraz piwa,  

 

B/x  na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5 % alkoholu do 18 %   

       alkoholu (z wyjątkiem piwa) 

 

C/x  na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 18 % alkoholu 

        

Posiadam/y/ aktualny wpis do centralnej ewidencji informacji działalności  gospodarczej 

CEIDG  Takx / Niex   

w zakresie wykonywania działalności - /podać zgodnie z Polską Kwalifikacją Działalności/  

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

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

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

Siedziba i adres przedsiębiorcy:  

miejscowość ...................................................... ul. ................................................................... 

/ kod – poczta / ........................................................................................................................... 

Nr. Telefonu............................................................. 

Punkt składowania  napojów /magazyn dystrybucyjny/ będzie mieścił się w - adres punktu : 

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

Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (należy uzupełnić jeśli 

przedsiębiorca jest wpisany do rejestru przedsiębiorców w KRS):  

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

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ……………………………………………………….. 

 

 

……………………………………. 

(pieczątka i podpisy przedsiębiorcy)               


