
         Mikołów, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

         Burmistrz  Mikołowa 

          

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, dla przedsiębiorców, których 

działalność polega na dostarczaniu żywności na imprezy zamknięte organizowane w czasie 

i miejscu wyznaczonym przez klienta w oparciu o zawartą z nim umowę. 

 

Proszę o wydanie zezwoleń/nia/ na sprzedaż napojów alkoholowych: 

Oznaczenie rodzaju zezwolenia   /zaznaczyć właściwy kwadrat/ 

□ do 4,5 % zawartości alkoholu oraz na piwo 

□ powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu /z wyjątkiem piwa/ 
□ powyżej 18% zawartości alkoholu 

Oznaczenie przedsiębiorcy    /siedziba i adres/ 

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

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

Pełnomocnik – imię i nazwisko, adres zamieszkania  

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

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

Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca taki posiada, oraz numer 

identyfikacji podatkowej (NIP).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Przedmiot działalności gospodarczej 

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

Adres punktu składowania napojów alkoholowych  /magazynu dystrybucyjnego/ 

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

Wnioskowany okres ważności zezwoleń (do 2 lat): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.  

Załączniki: 

Pełnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pełnomocnika (oryginał lub urzędowo poświadczony odpis) wraz z dowodem 
uiszczenia stosownej opłaty. 

Opłata skarbowa za złożenie pełnomocnictwa lub prokury, jego odpisu, wypisu lub kopii - od każdego stosownego 
pełnomocnictwa wynosi 17 zł.  

Z opłaty zwolnieni są: małżonkowie, wstępni, zstępni lub rodzeństwo oraz osoby posiadające pełnomocnictwo notarialne 
upoważniające do odbioru dokumentów 



 

Oświadczenie 

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( t.j. Dz. U. z 2018, 

poz. 1600 z późn. zm.) oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załącznikach są aktualne i zgodne ze stanem 

faktycznym, a także, iż znane mi są przepisy ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2137 z późn. zm.) oraz przepisy wydanych z jej upoważnienia 

uchwał Rady Miasta Mikołowa, a w szczególności: 

że sprzedaż nie będzie prowadzona w miejscach objętych zakazem ustawowym (art. 14): 

na terenie szkół oraz innych zakładów i placówek oświatowo-wychowawczych, opiekuńczych i domów studenckich, 

na terenie zakładów pracy oraz miejsc zbiorowego żywienia pracowników, 

w miejscach i czasie masowych zgromadzeń, 

w środkach i obiektach komunikacji publicznej, 

w obiektach zajmowanych przez organy wojskowe i spraw wewnętrznych, jak również w rejonie obiektów koszarowych                        

i zakwaterowania przejściowego jednostek wojskowych, 

w ośrodkach szkoleniowych oraz w domach wypoczynkowych (dot. alkoholu kat. C) 

 

                 ………………………………………… 

                                         *(podpis przedsiębiorcy) 

*) w przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki cywilnej  

 podpisy wszystkich wspólników 
 

 

 

 

 


