
Prezydent Miasta Lublin
za pośrednictwem Wydziału Spraw Administracyjnych 
ul. Spokojna 2
20-074 Lublin

Wniosek 
o potwierdzenie możliwości wykonania decyzji związanej z przedsiębiorstwem

(zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych)

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarządzie sukcesyjnym przedsiębiorstwem osoby
fizycznej i  innych ułatwieniach związanych z sukcesją przedsiębiorstw, działając jako zarządca sukcesyjny
przedsiębiorstwa  w  spadku,  wnoszę  o  potwierdzenie  możliwości  wykonywania  decyzji  związanej
z przedsiębiorstwem – zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych:

A - o zawartości do 4,5% alkoholu oraz na piwo

Nr ………………………………………..  z dnia …..……….……..…………..

B - o zawartości powyżej 4,5% do 18% alkoholu z wyjątkiem piwa

Nr ………………………………………..  z dnia …..……….……..…………..

C - o zawartości powyżej 18% alkoholu

Nr ………………………………………..  z dnia …..……….……..…………..

1. Oznaczenie (firma) przedsiębiorstwa w spadku: 

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

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

2. Oznaczenie zarządcy sukcesyjnego: (imię i nazwisko, adresy zamieszkania)   

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

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

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

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

3. Adres siedziby zarządcy sukcesyjnego ………………………………………………………………………..…. 

telefon kontaktowy: ………………………………….. e-mail: …………………………………………………..…

4. Numer Identyfikacji Podatkowej zarządcy sukcesyjnego – (NIP): …………………………………………….

5. Adres punktu sprzedaży: ................................................................................................................................

6. Przedmiot działalności gospodarczej przedsiębiorstwa w spadku:

Handel detaliczny: .............................................................................................................................................
(nazwa oraz rodzaj placówki np. sklep ogólnospożywczy, sklep monopolowy, stoisko)
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Gastronomia: .....................................................................................................................................................
(nazwa oraz rodzaj lokalu np. kawiarnia, restauracja, klub)

7.  Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego): ..............................................

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

Załączniki do wniosku:
 1. dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów alkoholowych*,
 2. pisemna zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży napojów alkoholowych

będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym*,
 3. decyzja właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu, o której mowa w art.  65  ust. 1

pkt  2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia*,
 4. oświadczenie zarządcy sukcesyjnego, o którym mowa w art. 38 ust. 2 pkt 3 ustawy o zarządzie sukcesyjnym przedsiębiorstwem

osoby fizycznej.

- właściwe zaznaczyć „X”

*dokumenty, na podstawie których udzielono zezwolenia zmarłemu przedsiębiorcy

Lublin, dnia ............................. .......................................................................
(czytelny podpis zarządcy sukcesyjnego)
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