
 

              Grodziczno, dnia.......................... 

 

Imię i nazwisko ........................................................................ 

Nazwa firmy............................................................................... 

Siedziba firmy........................................................................... 

Adres zamieszkania.................................................................       

 …………………………………………………………………………………………….. 

         WÓJT   GMINY 

NIP ........................................................                   GRODZICZNO                                                                                                                                                                                      

 

Telefon..................................................                       

   

 

 

W N I O S E K    

o wydanie zezwolenia na wyprzedaż posiadanych, zinwentaryzowanych zapasów napojów 

alkoholowych 

 

Zwracam się o wydanie zezwolenia na wyprzedaż posiadanych, zinwentaryzowanych zapasów 

napojów alkoholowych: 

  TYP A   do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwo                                                                                                                            

  TYP B   powyżej 4,5% do 18%  zawartości alkoholu /z wyjątkiem piwa/  

  TYP C   powyżej 18% zawartości alkoholu                             

właściwe zakreślić  

na okres do ( nie dłuższy niż 6 miesięcy): ……………………………………………………………………………………………  

W punkcie (dokładny adres)………………………………………………………………………………………………………………  

Posiadam zezwolenie/a na sprzedaż napojów alkoholowych Nr ……………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Które wygasły z dniem: …………………………………………………………………………………………………………………  



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Z powodu:  

• likwidacji punktu sprzedaży  

• upływu terminu ważności zezwolenia,  

• zmiany rodzaju działalności punktu sprzedaży,  

• zmiany składu osobowego wspólników spółki cywilnej,  

• niezłożenia oświadczenia lub niedokonania opłaty w terminie.  

W załączeniu przekazuję protokół  zinwentaryzowanych posiadanych zapasów poszczególnych 

rodzajów napojów alkoholowych ( wg cen sprzedaży).  

 

        ........... …………………………………   

                (podpis wnioskodawcy)  

 

• niepotrzebne skreślić  

 

Termin rozpatrzenia wniosku- w ciągu miesiąca od dnia złożenia.  

Na niezałatwienie sprawy w terminie przysługuje zażalenie do Samorządowego Kolegium 
Odwoławczego w Elblągu. 


