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Burmistrz Miasta 
Kudowa-Zdrój 

 

WNIOSEK  
o wydanie zezwolenia na wyprzedaż zinwentaryzowanych  

zapasów napojów alkoholowych 

 
☐ do spożycia w miejscu sprzedaży – gastronomia 
☐ do spożycia poza miejscem sprzedaży – detal 
 

☐ A – alkohole zawierające do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwo 
☐ B – alkohole zawierające powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu  
☐ C – alkohole zawierające powyżej 18% zawartości alkoholu 
 
 
OKREŚLENIE PRZEDSIĘBIORCY (imię i nazwisko lub nazwa) 
 
................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

GŁÓWNA SIEDZIBA FIRMY 
 
................................................................................................................................................................................ 

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

 

NUMER KRS:  ....................................................................................................................................... 
 
NUMER NIP*: ....................................................................................................................................... 

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

   ....................................................................................................................................... 
*w przypadku spółki cywilnej należy podać NIP spółki oraz numery NIP wszystkich wspólników 

 

NR TELEFONU: ....................................................................................................................................... 

E-MAIL:  ....................................................................................................................................... 



PEŁNOMOCNIK (imię i nazwisko, adres zamieszkania, pełnomocnictwo i opłata) 
 
................................................................................................................................................................................ 

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

 
PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI (nazwa i rodzaj placówki) 
 
................................................................................................................................................................................ 

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

 
ADRES PUNKTU SPRZEDAŻY  
 
................................................................................................................................................................................ 

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

 

ADRES PUNKTU SKŁADOWANIA (magazyn dystrybucyjny) 
 
................................................................................................................................................................................ 

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

 

DATA WYGAŚNIĘCIA ZEZWOLEŃ NA SPRZEDAŻ ALKOHOLU: ………………………………………..……  
 

TERMIN WYPRZEDAŻY DO: ……………………………………………………………………………………………………………. 
(maksymalnie 6 miesięcy od dnia wygaśnięcia zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 
przeznaczonych do spożycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaży) 
 
 
 

 

 

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

(podpis wnioskodawcy) 

w przypadku spółki cywilnej – wszystkich wspólników 

 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:  

☐ wykaz zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych z uwzględnieniem ilości  
i wartości sprzedaży napojów alkoholowych 
 
☐ dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia 
 
1,4% - wartości sprzedaży zinwentaryzowanych napojów alkoholowych zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa, 
1,4% - wartości sprzedaży zinwentaryzowanych napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu  
2,7% - wartości sprzedaży zinwentaryzowanych napojów alkoholowych powyżej 18% alkoholu. 
 

Informacja dotycząca przetwarzania Państwa danych osobowych znajduje się na stronie: 
www.kudowa.pl w zakładce: https://kudowa.pl/klauzula-informacyjna.html 

http://www.kudowa.pl/
https://kudowa.pl/klauzula-informacyjna.html

