
BURMISTRZ MIASTA I GMINY SIEWIERZ
ul. Żwirki i Wigury 16

42-470 Siewierz
EWIDENCJA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

W N I O S E K
o wydanie zezwolenia na wyprzedaż detaliczną posiadanych,

zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych

Siewierz, dn. 

Oznaczenie przedsiębiorcy: nazwa

Siedziba i adres przedsiębiorcy

Telefon kontaktowy (za zgodą wnioskodawcy)

”A” zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwo*

”B” zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu ( z wyjątkiem piwa)*

”C” zawierających powyżej 18% alkoholu*

przeznaczonych do spożycia:
poza miejscem spożycia**

w miejscu spożycia**

1. Dane pełnomocnika (imię i nazwisko, adres zamieszkania)

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców: 
(dotyczy przedsiębiorców zarejestrowanych w KRS)

3. Numer identyfikacji podatkowej – NIP przedsiębiorcy: 

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

4. Przedmiot działalności gospodarczej (PKD) 
5. Adres i nazwa punktu sprzedaży:

6. Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego):

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  swoich  danych osobowych w związku  z  realizacją  ww.  wniosku.  Jednocześnie  oświadczam,  że zostałem/am Poinformowany/a  o
przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych
było dobrowolne (  http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695  )  
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Wpłynęło ………………………………

L.dz. ……………………………………

http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695
http://www.siewierz.pl/


7. Termin  wyprzedaży (maksymalnie  6  miesięcy od  dnia  wygaśnięcia  zezwolenia  na  sprzedaż  napojów
alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaży)

od dnia  do dnia 

Do wniosku należy dołączyć:
1. Oświadczenie o wartości sprzedaży zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych

…………………………………………………………….
(podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)

* - zaznaczyć przynajmniej jedną opcję
** - wybrać jedną z opcji

Wyciąg  z  ustawy  z  dnia  26  października  1982  r.  o  wychowaniu  w  trzeźwości  i  przeciwdziałaniu

alkoholizmowi

Art. 184. 1. Na wniosek przedsiębiorcy, którego zezwolenie wygasło z przyczyn wymienionych w art. 18 ust.

12,  organ  zezwalający  może  wydać  zezwolenie  z  określeniem  terminu  na  wyprzedaż  posiadanych,

zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych.  Termin określony w zezwoleniu na wyprzedaż nie

może być dłuższy niż 6 miesięcy od dnia wygaśnięcia zezwolenia.

2.  Opłata  za  wydanie  zezwolenia  na  wyprzedaż  posiadanych,  zinwentaryzowanych  zapasów  napojów

alkoholowych, wnoszona na rachunek gminy, wynosi:

1) 1,4% wartości sprzedaży zinwentaryzowanych napojów zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa;

2) 1,4% wartości sprzedaży zinwentaryzowanych napojów zawierających powyżej 4,5%  do 18% alkoholu

(z wyjątkiem piwa);

3) 2,7% wartości sprzedaży zinwentaryzowanych napojów zawierających powyżej 18% alkoholu.

3.  Przedsiębiorca,  który  otrzymał  zezwolenie  na  wyprzedaż  posiadanych,  zinwentaryzowanych  zapasów

napojów alkoholowych, może wystąpić z wnioskiem o wydanie nowego zezwolenia na sprzedaż napojów

alkoholowych  nie  wcześniej  niż  po  upływie  12  miesięcy  od  dnia  upływu terminu  ważności  zezwolenia,

o którym mowa w ust. 1.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  swoich  danych osobowych w związku  z  realizacją  ww.  wniosku.  Jednocześnie  oświadczam,  że zostałem/am Poinformowany/a  o
przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych
było dobrowolne (  http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695  )  
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