
1  

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

                           (miejscowość, data) 

…………………………………… 

imię i nazwisko/nazwa 

…………………………………… 

adres zamieszkania 

…………………………………... 

telefon kontaktowy/e-mail 

        Wójt Gminy Kawęczyn 

        Kawęczyn 48 

        62-704 Kawęczyn 

        

Wniosek o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów 

alkoholowych 

 

1. Wnioskuję o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż następujących 

rodzajów napojów alkoholowych (zaznaczyć X): 

□ do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo – kat. A; 

□ powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) – kat. B; 

□ powyżej 18 % zawartości alkoholu – kat. C. 

 

Do spożycia: 

□ poza miejscem sprzedaży 

□ w miejscu sprzedaży 

 

2. Oznaczenie przedsiębiorcy: ………………………………………………………………………… . 

Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………. . 

W przypadku ustanowienia pełnomocnika - imię, nazwisko i adres zamieszkania: 

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

3. Numer NIP/KRS przedsiębiorcy: 

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

4. Przedmiot działalności gospodarczej: ……………………………………………………………….. . 
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5. Nazwa imprezy podczas, której będzie odbywać się sprzedaż (nazwa i miejsce): 

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

6. Organizator imprezy: ……………………………………………………………………….……………. . 

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

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

8. Oznaczenie osoby odpowiedzialnej, pod nadzorem, której będzie odbywała się sprzedaż: 

……………………………………..………………………… . 

9. Sprzedaż będzie prowadzona w dniach (1-2 dni): ……………………………………………….. . 

 

 

 

Oświadczam, że znane mi są przepisy ustawy z dnia 26 października 1982  

r.  o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. 2023 poz. 2151). 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku stwierdzenia przez organy kontrolujące 

niezgodności złożonych we wniosku danych ze stanem faktycznym – stwierdzona zostanie 

nieważność decyzji. 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

      (czytelny podpis wnioskodawcy) 


