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                     Augustów,  ............................ 

   

 Burmistrz Miasta Augustowa 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

1. Zwracam się z prośbą o wydanie  zezwolenia na sprzedaż następujących rodzajów napojów 
alkoholowych:  

• do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo, * 
• powyżej 4,5 % do 18 % zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa), * 
• powyżej 18% zawartości alkoholu. * 
do spożycia w miejscu sprzedaży / poza miejscem sprzedaży * 
* niepotrzebne skreślić 

2. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedzibę i adres, w przypadku ustanowienia pełnomocników ich 
imiona, nazwiska i adres zamieszkania. 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców  w KRS (o ile taki numer posiada).............................................,                                 
oraz numer identyfikacji podatkowej NIP .................................................. 

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

5. Nazwa i adres punktu sprzedaży napojów alkoholowych 
............................................................................................................................................................... 

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

 
 

...............................................  
                                                                                                                                                      podpis wnioskodawcy 

 
 

W załączeniu: 
1) dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych 

(kserokopia), 
2) pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w 

budynku mieszkalnym wielorodzinnym, 
3) decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzającą spełnienie warunków sanitarnych przez 

punkt sprzedaży (kserokopia). 
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