
I N F O R M A C J A 

O REZYGNACJI Z KORZYSTANIA Z ZEZWOLENIA NA SPRZEDAŻ 

NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 

 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy i siedziba 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2. Nr w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile przedsiębiorca 

taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)…………………........ 

3. Informuję, iż z dniem: ................................................... rezygnuję z korzystania z niżej 

wymienionego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych:(zaznaczyć właściwe „X”)  

o numer zezwolenia: ........................................... z dnia ...................................... 

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

o numer zezwolenia: ........................................... z dnia ..................................... 

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

o numer zezwolenia: ....................................... z dnia .........................................  

                             („C”- powyżej 18% zawartości alkoholu)  

przeznaczonych do spożycia: (zaznaczyć właściwe „X”)  

o w miejscu sprzedaży  

o poza miejscem sprzedaży  

w punkcie sprzedaży przy ulicy: ................................................................................................. 

 

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

4. Przyczyną rezygnacji jest: (zaznaczyć właściwe „X”) 

o likwidacja punktu sprzedaży  

o zmiana rodzaju działalności punktu sprzedaży  

o zmiana składu osobowego wspólników spółki cywilnej  

Decyzję o wygaśnięciu zezwolenia:  (zaznaczyć właściwe „X”)  

o odbiorę osobiście,  

o przesłać na wskazany adres: 

 

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

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

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

                                                                 

 

 

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

                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy) 


