
Gorzyce, dnia ______________

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na wyprzedaż posiadanych,

zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych 

Rodzaj zezwolenia:

□ do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo 

□ powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)

□ powyżej 18% zawartości alkoholu

Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres:____________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Pełnomocnik (imię i nazwisko, adres zamieszkania): _________________

___________________________________________________________

Numer w rejestrze KRS lub NIP: _________________________________

Adres punktu sprzedaży:_______________________________________

___________________________________________________________ 

Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu 

dystrybucyjnego): ____________________________________________

___________________________________________________________



Wnioskowany okres ważności zezwolenia (nie dłuższy niż 6 miesięcy od daty 

wygaśnięcia zezwolenia):_________________________________________

     ____________________________    

                                                  (podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika)

Załączniki:

• wykaz zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych z 

uwzględnieniem ilości i wartości sprzedażu napojów alkoholowych

• Pełnomocnictwo (w przypadku ustanowienia) wraz z opłatą skarbową za 

udzielenie pełnomocnictwa w wysokości 17,00 zł
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