Urząd Miejski w Gorzowie Śląskim
46-310 Gorzów Śląski,  ul. Wojska Polskiego 15 
tel. + 48 34/35 05 710,  fax + 48 34 35 05 710 wew. 42
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	Imię i nazwisko Przedsiębiorcy (os. fizyczna)/ Nazwa osoby prawnej: .
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
Adres siedziby: …………….………………………………………………………………………………………..…………….…….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
NIP przedsiębiorcy: …………………………………………………………………………………………….………………….  
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………….………………….

PEŁNOMOCNICY:[footnoteRef:2] [2:  W przypadku ustanowienia pełnomocnika należy załączyć kopię pełnomocnictwa (oryginał dokumentu do wglądu)] 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….….………………….
Adres zamieszkania (do korespondencji): ……………………………………….….………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
	Gorzów Śląski, dnia …………………………………….………….



WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYPRZEDAŻ POSIADANYCH, ZINWENTARYZOWANYCH ZAPASÓW NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprzedaż posiadanych, zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych:
1. A 	numer zezwolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· wartość sprzedaży zinwentaryzowanych napojów zawierających do 4,5 % alkoholu (oraz piwa) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. B 	numer zezwolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· wartość sprzedaży zinwentaryzowanych napojów zawierających powyżej 4,5 %  do 18 % alkoholu (z wyjątkiem piwa) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. C	numer zezwolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· wartość sprzedaży zinwentaryzowanych napojów zawierających powyżej 18 % alkoholu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Adres punktu sprzedaży: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….

………………………………………………………………………………
Podpis Wnioskodawcy

Przedkładam następujące dokumenty (oryginały dokumentów do wglądu):
1. Dokument potwierdzający tytuł prawny Wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych. 
2. Spis z natury posiadanych zapasów napojów alkoholowych- sporządzony zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 26.08.2013 roku w sprawie prowadzenia podatkowej księgi przychodów i rozchodów.  
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