
 
 

 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSKODAWCA                                                       Lubień Kujawski, dnia………………. 

………………………………………….. 
                   (Imię i Nazwisko) 

 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 
         

       Urząd Miejski w Lubień Kujawski 

       87-840 Lubień Kujawski 

                  ul. Wojska Polskiego 29 
 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych z przeznaczeniem do spożycia 

w miejscu lub poza miejscem sprzedaży 

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

2. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej: . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Przedmiot działalności gospodarczej: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

5. Adres punktu sprzedaży: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

7. Godziny sprzedaży napojów alkoholowych: 

w dni powszednie: od godziny  . . . . . . . . . . . . . . .  do godziny  . . . . . . . . . . . . . . . 

w niedziele i święta: od godziny  . . . . . . . . . . . . . . .  do godziny  . . . . . . . . . . . . . . .                          

  

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

                                                    (data i podpis wnioskodawcy)  

 

 

http://www.bip.mikolow.um.gov.pl/content/show.php?pg=sprawa_ref_ewid_dzialal_gosp_08
http://www.bip.mikolow.um.gov.pl/content/show.php?pg=sprawa_ref_ewid_dzialal_gosp_08
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U W A G A : 

Do wniosku o wydanie zezwolenia należy dołączyd następujące dokumenty: 

1. zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpis z rejestru przedsiębiorców, 

2. dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów 

alkoholowych, 

3. pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży 

zlokalizowany jest w budynku mieszkalnym wielorodzinnym, 

4. decyzję właściwego paostwowego powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzającą spełnienie 

warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży. 

         

Rodzaje zezwoleo: 

A - do 4,5% alkoholu oraz piwa 

B - pow. 4,5% do 18% alkoholu z wyjątkiem piwa 

C - pow. 18% alkoholu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


