
 

 

....................................................................                                                  .…................……………… 
                  (imię i nazwisko lub nazwa firmy)                                                                                                               (Miejscowość data) 
                                                         

.................................................................... 
                                          (adres) 
  

................................................................... 
                                            (NIP)            
 

................................................................... 
                                        (Nr tel.) 

                                                                                 Burmistrz Pruchnika 

 

WNIOSEK 

o wydanie jednorazowego  zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie gminy 

Pruchnik 

 

 

1. Wnioskuję o wydanie jednorazowego zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych*                

 zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa 

 zawierających powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu z wyjątkiem piwa   

 zawierających powyżej 18% alkoholu 

 

podczas imprezy............................................................................................................................... 
                                                                            (nazwa imprezy) 
 

zorganizowanej przez............................................................................................................................. ................................ 
                                                                                     ( dane organizatora imprezy: nazwa i siedziba) 
 

w miejscowości............................................................................................................................................................................. 
                                                                                                                   (adres) 
 

Wnioskowany okres ważności zezwolenia ( do 2 dni ): od dnia ................... do dnia .................. 

 

w godzinach od ….................... do …................................ 

 

Osoby odpowiedzialne za sprzedaż napojów alkoholowych: 

1. 

2. 

3. 
 

 

 

                                                                                                                                                                 

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

                                                                                                                                                                                ( podpis wnioskodawcy ) 
 
 

 

 
 

* - zaznaczyć właściwe 

 
 

 



 

 

 


