
* niepotrzebne skreślić 

Pieczęć przedsiębiorcy Bielawy......................................... 
(miejscowość, data) 

URZĄD GMINY W BIELAWACH 

WNIOSEK 
O wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych do 4,5% zawartości alkoholu oraz na 

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

alkoholu poza miejscem sprzedaży ( w miejscu sprzedaży)*. 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy ..................................................................................................  

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

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

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy: 

 miejscowość, kod  ...........................................................................................................  

 ulica, nr domu  .................................................................................................................  

 województwo  ..................................................................................................................  

 nr telefonu, faxu  .............................................................................................................  

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP): 

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

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

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

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

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

5. Adres punktu sprzedaży  .....................................................................................................  

6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) 

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

7. Określenie terminu  .............................................................................................................  

..................................... 
(podpis) 


