
  

 

 
  

 
   

 

   
   

         
 
          
         

     
       

    

       

    

 
  

   
    
     

      

        
     

 

   

........................................................................................
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........................................................................................ 
(oznaczenie przedsiębiorcy) 

NIP: ................................................................................ 

KRS: .............................................................................. 

telefon: .......................................................................... 

e-mail: ............................................................................ 

WNIOSEK 

Lublin, dnia …....................................
�

o wydanie zezwolenia na wyprzedaż posiadanych, 
zinwentaryzowanych zapasów napojów alkoholowych 

Proszę o wydanie zezwolenia na wyprzedaż posiadanych, zinwentaryzowanych zapasów 
napojów alkoholowych: 

A - zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa zawierającego powyżej 4,5% alkoholu,* 
B - zawierających od 4,5% do 18% alkoholu, z wyjątkiem piwa,* 
C - zawierających powyżej 18% alkoholu* 

na okres do (nie dłużej niż 6 miesięcy): ..............................................
�

W punkcie przy ul. .................................................................................................................................................
�

posiadałem/am zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych Nr ............................................................,
�

które wygasły z dniem: .............................................
�

z powodu: 
- likwidacji punktu sprzedaży,*
- upływu terminu ważności zezwolenia,*
- zmiany rodzaju działalności punktu sprzedaży,*
- zmiany składu osobowego wspólników spółki cywilnej,*
- niezłożenia oświadczenia lub niedokonania opłaty w terminie.*

W załączeniu przekazuję protokół inwentaryzacji posiadanych zapasów poszczególnych 
rodzajów napojów alkoholowych (wg cen sprzedaży). 

…....................................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

* zaznaczyć właściwe
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Prezydent Miasta Lublin 
za pośrednictwem Wydziału Spraw Administracyjnych
ul. Stanisława Leszczyńskiego 20
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