
                                                 

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

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

…………………………………………………………………….. 

( oznaczenie przedsiębiorcy- imię i nazwisko, nazwa firmy ) 
 

................................................................................................ 
                           (NIP / KRS przedsiębiorcy ) * 

 

…………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………..…………………….…… 
                               (tel. kontaktowy) 

                  
     Choczewo, dnia................................ 

 
 
 
 
Wójt  Gminy Choczewo  

 

 
 

W N I O S E K 
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych  

 
 

1. Oznaczenie rodzaju zezwolenia: ( właściwe zaznaczyć X ) 
 

     - do  4,5% zawartości alkoholu oraz piwa 
 
     - powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa) 
 
     - powyżej 18% zawartości alkoholu 
         
 
2. Siedziba i adres przedsiębiorcy 
    Miejscowość  .......................................................................kod ….............................. 
    Ulica            .....................................................nr domu ………….nr lokalu ……....….. 
 
3.  Dane pełnomocnika 
     imię i nazwisko ……………………………………………………………………...……… 
     adres zamieszkania ………………………………………………………………………... 
W przypadku ustanowienia pełnomocnika do wniosku należy  dołączyć dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa  
oraz  dowód uiszczenia opłaty skarbowej, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (tj. Dz. U.  
z 2018 r., poz 1044 z późn. zm.) 

      
 
4. .................................................................................................................................... 

adres punktu sprzedaży 

 
5. .................................................................................................................................... 

adres punktu składowania napojów alkoholowych - magazynu dystrybucyjnego 
 
 

6. Sklep / punkt gastronomiczny znajduje się w budynku wielorodzinnym – tak  / nie * 
 

 Jeżeli tak, to proszę podać właściciela, użytkownika, zarządcę lub administratora budynku 
 

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

 
 

 
 



 
 
7. .................................................................................................................................... 

przedmiot działalności gospodarczej (rodzaj, branża oraz nazwa lokalu) 
    
        handel detaliczny …......................................................................................................................... 
 
        gastronomia ………………………………………………………………………………………………... 
 
 

8. Wnioskowany termin sprzedaży napojów alkoholowych …………………………………… 

                                                                                                                        (od kiedy – data) 
 
 
 
 
Uwaga : (adres do korespondencji/ inne) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Do wniosku należy dołączyć: 
 

1.  dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów 
 alkoholowych 
2. decyzję właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu 

zakładu, o której mowa w art. 65 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o 
bezpieczeństwie żywności i żywienia 

3. pisemną zgodę właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli  

punkt sprzedaży zlokalizowany będzie w budynku mieszkalnym wielorodzinnym. 

 

 
 

*   właściwe zaznaczyć                                               

       
 
                                                                        ....................................................... 
            (podpis/y przedsiębiorcy/-ów) 

 


