
URZĄD MIASTA BIAŁOGARD ul. 1 Maja 18 

WYDZIAŁ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I FUNDUSZY ZEWNĘTRZNYCH –  
tel. 94 35 79 222 

PFZ-04 

 

Białogard, data........................... 

Burmistrz Białogardu 

Wniosek 
o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

Proszę o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych *): 

 do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwo, 

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

 powyżej 18% zawartości alkoholu 

Oznaczenie przedsiębiorcy-.............................................................................................................................. 
firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej, a w przypadku 

........................................................................................................................................................................... 
osoby fizycznej – imię i nazwisko przedsiębiorcy oraz nazwę, pod którą wykonuje działalność gospodarczą 

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

Siedziba i adres................................................................................................................................................. 

W przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona, nazwiska i adresy 

zamieszkania.....................................................................................................................................................

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

Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej.................................................. 

Przedmiot działalności gospodarczej............................................................................................................... 

Miejsce jednorazowej sprzedaży..................................................................................................................... 

Dzień/ dni ( do dwóch dni) sprzedaży ............................................ 
(data) 

Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego) 

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

................................................. 
podpis wnioskodawcy 

*)  postawić znak „x” we właściwych kratkach 

Przedsiębiorcy, którzy nie posiadają zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych wydanych przez Burmistrza Białogardu do 

wniosku dołączają urzędowo poświadczoną kopię zezwolenia wydanego przez organ udzielający zezwolenia.  
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