
                                                                                     Kaliska, dnia  ........................................... 
 
 
                                                       Wójt Gminy Kaliska                                                                                               

                                                                   ul. Nowowiejska 2, 83-260 Kaliska     
 

 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na wyprzedaż 

posiadanych, zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych  
 

 
Oznaczenie rodzaju napojów alkoholowych (właściwe zaznaczyć X ): 

 „A” -  do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo                            

 „B” -  powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)  

 „C” -  powyżej 18% zawartości alkoholu      
 
do spożycia: w miejscu sprzedaży/poza miejscem sprzedaży* 
 

1.  Oznaczenie przedsiębiorcy: 
 
    ............................................................................................................................................................... 
 
    ...............................................................................................................................................................  
2. Adres zamieszkania, – osoby fizyczne / siedziba, – osoby prawne:  
 

    .................................................................................................................................................. 
 
3. Nr telefonu, .......................................adres e-mail : ................................................................                                                                                   
 
4. NIP ...................................................................... 
 
5. Pełnomocnik; imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu:  
     
 .....................................................................................................................................................  
6. Adres i rodzaj punktu sprzedaży: 
    
.....................................................................................................................................................  

 
7. Wnioskowany termin ważności zezwolenia – od dnia .......................................................... 
 
8. Uwagi:             
   .................................................................................................................................................. 
   ................................................................................................................................................... 
9. Oświadczam, że podane dane są prawdziwe. 

 
    Podpis (podpisy) wnioskującego 
 
       ............................................................ 
 
       ............................................................ 

* właściwe podkreślić  
 

 
• Załącznik: Wykaz zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych  

z uwzględnieniem ilości i wartości sprzedaży napojów alkoholowych 
 


