
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 sprzedaż napojów alkoholowych

Siewierz, dn. 

Oznaczenie przedsiębiorcy: imię i nazwisko lub firma

Siedziba i adres przedsiębiorcy

Telefon kontaktowy (za zgodą wnioskodawcy)

Przeznaczonych do spożycia:
POZA MIEJSCEM SPRZEDAŻY (HANDEL)*

W MIEJSCU SPRZEDAŻY (GASTRONOMIA)*

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

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

„C” zawierających powyżej 18% alkoholu**

kontynuacja sprzedaży* nowy punkt sprzedaży*

w okresie od dnia  do dnia 

Przedmiot działalności gospodarczej*:
placówka samoobsługowa lub inna handlowa, w których sprzedawca prowadzi bezpośrednią sprzedaż

lokal  gastronomiczny,  w  którym  prowadzona  jest  sprzedaż  napojów  alkoholowych  przeznaczonych
do spożycia w miejscu sprzedaży

Adres punktu sprzedaży:

dom wielorodzinny* obiekt wolnostojący*

Przedmiot działalności gospodarczej (rodzaj placówki – branża, nazwa):

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/


Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)

Numer KRS przedsiębiorcy: 

Numer NIP przedsiębiorcy: 

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

Dane pełnomocnika (imię i nazwisko, adres zamieszkania)

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

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

Do wniosku należy dołączyć:
1. Dokument  potwierdzający  tytuł  prawny  wnioskodawcy  do  lokalu  stanowiącego  punkt  sprzedaży  napojów
alkoholowych.
2. Zgodę właściciela , użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany
w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.
3. Decyzję  właściwego  państwowego  inspektora  sanitarnego  o  zatwierdzeniu  zakładu  zgodnie  z  ustawą
o bezpieczeństwie żywności i żywienia.

Wniosek należy złożyć w Urzędzie Miasta i Gminy Siewierz w terminie 30 dni przed terminem planowanego
rozpoczęcia sprzedaży napojów alkoholowych.

Zezwolenie  wydaje  się  na  czas  oznaczony,  nie  krótszy  niż  4  lata  na  sprzedaż  napojów  alkoholowych
przeznaczonych  do  spożycia  w  miejscu  sprzedaży  oraz  nie  krótszym  niż  2  lata  w  przypadku  sprzedaży  napojów
alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży.

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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