
 
 
 

      ………………….., dnia ............................. r. 
 

Burmistrz Zalewa 

ul. Częstochowska 8 

14 – 230 Zalewo 

 

WWNNIIOOSSEEKK    
oo  wwyyddaanniiee  zzeezzwwoolleenniiaa  nnaa  wwyypprrzzeeddaażż  ppoossiiaaddaannyycchh,,  zziinnwweennttaarryyzzoowwaannyycchh  zzaappaassóóww  nnaappoojjóóww  

aallkkoohhoolloowwyycchh..  
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mi zezwolenia na wyprzedaż posiadanych, 

zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych: 

 A) zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa, 

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

 C) zawierających powyżej 18% alkoholu. 

Oznaczenie przedsiębiorcy:........................................................................................................................... 

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

Siedziba i adres: ........................................................................................................................................... 
 
Pełnomocnik (jeśli dotyczy): ....................................................................................................................... 

    (imię i nazwisko, adres zamieszkania)       

 
Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS - o ile przedsiębiorca 

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

 
Przedmiot działalności gospodarczej:     handel detaliczny            gastronomia 

Adres punktu sprzedaży: ……………………………………………………………………………………… 

Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):  

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

Wnioskowany termin na dokonanie wyprzedaży: ................................................................................. 
                   (nie dłuższy niż 6 miesięcy od dnia wygaśnięcia zezwolenia) 

 
Wartość zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych: 

do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa     - ………………………………….. zł, 

od 4,5% do 18% zawartości alkoholu ( z wyjątkiem piwa)   - ………………………………….. zł, 

powyżej 18% zawartości alkoholu       - ………………………………….. zł. 

 

 
 

……………................................................................. 
(Czytelny podpis(-y) przedsiębiorcy(-ów) lub pełnomocnika(-ów) 

 
Administratorem danych osobowych zamieszczonych we wniosku jest Gmina Zalewo w osobie Burmistrza Zalewa, ul. Częstochowska 8, 
14-230 Zalewo. Dane zbierane są wyłącznie w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie zezwolenia na wyprzedaż posiadanych, 
zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych oraz 
ich poprawienia. Podane danych jest obowiązkowe wynikające z przepisów ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu                      
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 
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