
Mokrsko, dnia …....................................... 

 

 

                                                                                           Wójt Gminy Mokrsko 

 

 

                                                                 WNIOSEK 

           o wydanie zezwolenia na jednorazową sprzedaż napojów alkoholowych 

 

 

 

            …................................................................................................................................................ 
                                                           ( imię i nazwisko, nazwa, adres organizującego imprezę) 

 

              …................................................................................................................................................ 
                                                        ( imię i nazwisko, nazwa wnioskującego o wydanie zezwolenia) 
           

            …................................................................................................................................................ 
                                              (adres stałego punktu  sprzedaży detalicznej lub zakładu gastronomicznego) 

 

               …............................................................................................................................................... 
                                               ( adres jednorazowego punktu sprzedaży napojów alkoholowych) 

 

 

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

 

Rodzaj imprezy:....................................................................................................................... 

 

Określenie rodzaju sprzedaży i podawania napojów alkoholowych: 

 

-  do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwa* 

-  powyżej 4,5 % do 18% do zawartości alkoholu* 

-  powyżej 18% zawartości alkoholu 

 

            Dni sprzedaży napojów alkoholowych:.................................................................................. 

 

Nazwisko i imię, adres zamieszkania osoby odpowiedzialnej pod nadzorem której dokonywana 

będzie sprzedaż napojów alkoholowych: 

 

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

 

            

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

                                                                                        …........................................................ 
                                                                                                          Podpis osoby składającej wniosek                 

                                                                                                                                                 


