
Kamienna Góra, dnia ......................................... 

 
WNIOSEK 

 O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYPRZEDAŻ POSIADANYCH,   

ZINWENTARYZOWANYCH ZAPASÓW NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 

 

1. Rodzaj zezwolenia (należy zaznaczyć wybrany  rodzaj zezwolenia): 

- A - do 4,5% alkoholu oraz na  piwo, 

- B - powyżej 4,5%  do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa), 

- C -  powyżej 18% alkoholu. 

2. Oznaczenie  przedsiębiorcy, jego siedziby i adres: (identyczne, jak we wpisie w Centralnej 

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej) 

 

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

 

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

Nr telefonu kontaktowego*:  ........................................................................................................... 

 

3. Pełnomocnicy – imiona, nazwiska i adres zamieszkania: (w przypadku ustanowienia  

pełnomocników) ................................................................................................................................... 

 

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

taki numer posiada, oraz numer identyfikacji  podatkowej (NIP): 

 

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

 

5. Przedmiot działalności gospodarczej: .......................................................................................... 

6. Adres i rodzaj punktu sprzedaży: ................................................................................................. 

 

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

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

 

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

8. Wnioskowany termin ważności zezwolenia: (nie dłuższy  niż 6 miesięcy  od dnia wygaśnięcia 

zezwolenia): .......................................................................................................................................... 

 

 

...................................              .......................                              ....................................................... 
/miejscowość/                                        /data/                                                          /podpis wnioskodawcy/ 

 

 

Załącznik: 

Protokół inwentaryzacyjny zapasów napojów alkoholowych z uwzględnieniem  ilości i wartości  

sprzedaży napojów alkoholowych ( z podziałem na poszczególne kategorie  napojów alkoholowych). 
 

*  dane fakultatywne – wnioskodawca nie musi  ich podawać, pomimo że ich podanie może ułatwić kontakt                                  z 
wnioskodawcą w celu rozpatrzenie wniosku i załatwienia sprawy. Jeżeli dane te zostaną podane  przez wnioskodawcę, 
to na podstawie  art. 6 ust. lit. a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  swobodnego  
przepływu  takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) – stanowi 
zgodę wnioskodawcy na przetwarzanie tych danych osobowych przez Burmistrza Miasta Kamienna Góra , w celu 
rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy objętej wnioskiem oraz przekazywania istotnych informacji dotyczących 
działalności wnioskodawcy, w zakresie danych fakultatywnych podanych we wniosku. 


