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WÓJT GMINY RASZYN
ul. Szkolna 2a
05-090 Raszyn

WNIOSEK
 O WYDANIE ZEZWOLENIA/ZEZWOLEŃ 

NA SPRZEDAŻ/PODAWANIE NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH:

A) zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwo,
B) zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa),
C) zawierających powyżej 18% alkoholu.

Detal – sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem
sprzedaży.

Gastronomia – sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych przeznaczonych do 
spożycia w miejscu sprzedaży.

1. Przedsiębiorca: 
(imię i nazwisko/nazwa)

(siedziba i adres /w przypadku osób fizycznych, w tym wspólników spółki cywilnej – adres/y zamieszkania/)

Pełnomocnicy: 
(imię i nazwisko, adres)

2. KRS, Rejestr handlowy, wpis do ewidencji działalności gospodarczej: 

                               (w przypadku spółki cywilnej należy podać nr NIP spółki oraz nr NIP wszystkich wspólników spółki)

3. Przedmiot działalności gospodarczej:

                                                                                      (rodzaj placówki – branża, nazwa)

4. Adres punktu sprzedaży i jego lokalizacji (budynek wielorodzinny, pawilon, 
kiosk itp.):

http://www.raszyn.pl/
mailto:ratusz@raszyn.pl


5. Adres punktu składowania napojów alkoholowych/magazynu dystrybucyjnego:

...........................................................
podpis(y) przedsiębiorcy(ów) lub osoby upoważnionej

Załączniki:
1. Zaświadczenie  o  wpisie  do  ewidencji  działalności  gospodarczej  lub  odpis  rejestru

przedsiębiorców.
2. Dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży

napojów alkoholowych.
3. Pisemna  zgoda  właściciela,  użytkownika,  zarządcy  lub  administratora  budynku,  jeżeli  punkt

będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.
4. Decyzję  właściwego  państwowego  powiatowego  inspektora  sanitarnego,  potwierdzającą

spełnienie warunków sanitarnych przez punkt sprzedaży. 

* niepotrzebne skreślić
□ właściwe zakreślić
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