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SSM-W-9 

Zezwolenie  na sprzedaż napojów alkoholowych 
podczas imprez zamkniętych organizowanych w czasie  

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

Opłata skarbowa: 

Nie pobiera się 

 

 

...................................................      Ostrołęka...................................... 
          (oznaczenie przedsiębiorcy) 
 

................................................... 
      (adres  zamieszkania, siedziba ) 
 

................................................... 
(nr w rejestrze przedsiębiorców  
lub ewidencji działalności gospodarczej) 

 

NIP ……………………………   

      Wniosek 

o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych podczas imprez zamkniętych 

organizowanych w czasie i miejscu wyznaczonym przez klienta, w oparciu o zawartą                

z nim umowę 

 

1. Oznaczenie  rodzaju  zezwolenia: 

a)  zawierających  do  4,5 %  alkoholu  oraz  na  piwo, 

b)  zawierających  powyżej  4,5 % do 18 %  alkoholu (z wyjątkiem piwa), 

c)  zawierających  powyżej  18 %  alkoholu 

 

                    przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży 

 

 

2. Adres składowania napojów alkoholowych ..................................................................................... 

 

3. Planowany termin rozpoczęcia sprzedaży alkoholu ......................................................................... 

 

4. Przedmiot działalności gospodarczej: ............................................................................................... 

 

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

 

5. Pełnomocnik .................................................................................................................................... 
     ( imię, nazwisko  i adres zamieszkania ) 
 

6. tel.:………………………………. 

 

 

...................................................... 
              (podpis  przedsiębiorcy) 

 

 

 

 

 


