
 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Godzianów. Może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez nas 
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, adres e-mail: iodo@spotcase.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby. Klauzula informacyjna 
dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku ze złożonym wnioskiem dostępna jest na stronie: http://godzianow.bipst.pl/ 

Godzianów, dnia ……………………….. roku 

………………………………………………………. 
                       (imię nazwisko/nazwa firmy) 

………………………………………………………. 
                       (adres zamieszkania/ siedziby firmy) 

………………………………………………………. 
                       (telefon kontaktowy) 

 

WNIOSEK 
o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przedsiębiorcom 

posiadającym zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych oraz jednostkom Ochotniczych Straży 

Pożarnych 

 

Proszę o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do 

spożycia w miejscu sprzedaży/poza miejscem sprzedaży* na następujące rodzaje napojów 

alkoholowych: 

    „A” - do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo, 

    „B” - powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa), 

    „C” - powyżej 18% zawartości alkoholu. 

 

Podczas imprezy (nazwa, 

miejsce i opis imprezy) 

 

 

 

Wnioskowany okres ważności 

zezwolenia (do 2 dni): 
od dnia ……………………..………….. do dnia …………………………....…….. 

W godzinach:  

 

dla: …….………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
(Imię i nazwisko przedsiębiorcy, siedzibę i adres): 

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

 

Pełnomocnik: ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(podać w przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: …………………………..……………………………………  REGON: ……..….……………………………………………………….. 

Numer w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej:  

………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………... 
(KRS/CIDG): 

 

Przedmiot działalności gospodarczej: ……………………………………………………………………………………………...... 
                                                                                     (rodzaj, branża oraz nazwa lokalu) 



 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Godzianów. Może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez nas 
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, adres e-mail: iodo@spotcase.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby. Klauzula informacyjna 
dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku ze złożonym wnioskiem dostępna jest na stronie: http://godzianow.bipst.pl/ 

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………... 

 

Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): 

…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…

……………………………...……………………………………………………………………………………………………...…………………….  

 

Załączniki: 

1. Zezwolenie na sprzedaż bądź sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych w innym stałym punkcie wraz z 

zaświadczeniem o opłacie za zezwolenia (nie dotyczy zezwoleń wydanych przez Gminę  Godzianów), 

2. Plan sytuacyjny ze wskazaniem punktu sprzedaży napojów alkoholowych w miejscu organizowanej imprezy, 

3. Pełnomocnictwo – w przypadku ustanowienia pełnomocnika (oryginał lub urzędowo poświadczony odpis) 

wraz z dowodem uiszczenia opłaty za pełnomocnictwo. 

4. Dowód uiszczenia opłaty. 

    

* - niepotrzebne skreślić 
 
 


