
 
 

Kudowa-Zdrój, dnia …………………………………….………………. 
 
 
 

 
Burmistrz Miasta  
Kudowa-Zdrój 

 
 

 
WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 
 

 ⃞  do spożycia w miejscu sprzedaży – gastronomia 

 ⃞  do spożycia poza miejscem sprzedaży – detal 

 
  ⃞  A – alkohole zawierające do 4,5% alkoholu oraz piwo 

  ⃞  B – alkohole zawierające powyżej 4,5% do 18% alkoholu (oprócz piwa) 

  ⃞  C – alkohole zawierające powyżej 18% alkoholu  

 
 
1. PRZEDSIĘBIORCA (imię i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

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

 
 
2. ADRES ZAMIESZKANIA (adres osoby fizycznej, w tym wspólników spółek cywilnych)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

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

 
3. SIEDZIBA (dotyczy spółek prawa handlowego)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

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

 
4. NUMER KRS (jeżeli przedsiębiorca posiada) ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
5. NUMER NIP (jeżeli w przypadku spółki cywilnej należy podać NIP spółki oraz wszystkich wspólników)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 
6. NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO …………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 
7. ADRES EMAIL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 



 
 
8. PEŁNOMOCNIK (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr tel., dokument pełnomocnictwa w załączeniu) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

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

 
9. PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (nazwa i rodzaj placówki, branża)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

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

 
 
10. ADRES PUNKTU SPRZEDAŻY  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

 
11. PLANOWANA DATA ROZPOCZĘCIA SPRZEDAŻY  ……………………………………………………………………………………… 
 
12. ADRES PUNKTU SKŁADOWANIA NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH (magazynu dystrybucyjnego)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

 
 

 
 
 
 

………………………….……………………………………………. 

(podpis / podpisy przedsiębiorcy) 
 

 
 
Załączniki do wniosku: 
 
 ⃞ Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży 

napojów alkoholowych. 
 
   ⃞ Zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży 

będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym. 
 
   ⃞ Decyzja właściwego państwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu, o której 

mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 o bezpieczeństwie żywności i żywienia. 
 


