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Wniosek  
o wydanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych 

do spożycia w miejscu sprzedaży lub poza miejscem sprzedaży * 
 
1.oznaczenie rodzaju zezwolenia  - zaznaczyć X wnioskowany rodzaj alkoholu : 
                                    a). do 4,5% zawartości alkoholu oraz piwo 

                                    b). powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu(z wyjątkiem piwa) 

                                    c). powyżej 18% zawartości alkoholu 
 
2.oznaczenie przedsiębiorcy ..................................................................................................... 
                                                                   (imię i nazwisko, nazwa przedsiębiorcy) 

   adres zamieszkania (siedziba przedsiębiorcy-dotyczy osób prawnych) ................................. 

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

   w przypadku ustanowienia pełnomocników ich imiona, nazwiska i adres zamieszkania : 

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

.................................................................................................................................................... 
 
3.przedmiot działalności gospodarczej ..................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
4.nazwa i adres punktu sprzedaży detalicznej /punktu gastronomicznego 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
5.nazwa i adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazyn 
dystrybucyjny/hurtownia) 
.................................................................................................................................................... 
6.wnioskowany termin ważności zezwolenia ............................................ 

7.telefon kontaktowy przedsiębiorcy ......................................................... 

8.NIP: ............................................. 
9.KRS: ............................................ 
 
Do wniosku o wydanie zezwolenia należy dołączyc następujące dokumenty: 
1.dokument potwierdzający tytuł prawny wnioskodawcy do lokalu stanowiącego punkt 

sprzedaży napojów alkoholowych (oryginał lub poświadczona za zgodność z oryginałem 
kserokopia) 

2.oryginał pisemnej zgody właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, 
jeżeli punkt sprzedaży będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym, 

3.oryginał decyzji 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 (Dz. U. z 2022 r., poz.2132 z późniejszymi 
zmianami). 

 
Opłatę za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych  wnosi się przed 
wydaniem zezwolenia na rachunek Urzędu Miasta Ciechanów : 
 

Nr konta 81 1600 1462 1837 0686 3000 0001 
Bank  BGŻ  BNP PARIBAS S.A.  

Oddział w Ciechanowie 
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Przedsiębiorcy, prowadzący sprzedaż napojów alkoholowych w roku poprzednim 
są zobowiązani do złożenia, do dnia 31 stycznia, pisemnego oświadczenia o wartości 
sprzedaży poszczególnych rodzajów napojów alkoholowych z uwzględnieniem podatku 
od towarów i usług oraz podatku akcyzowego w punkcie sprzedaży w roku poprzednim.                                                                                                              
                        
 

......................................................... 
Ciechanów, dnia ..........................                                                         ( podpis przedsiębiorcy  )**   

 
 
                                                                                
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informujemy, że: 

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych w zakresie wniosków papierowych 

składanych w Urzędzie Miasta Ciechanów jest Prezydent Miasta Ciechanów, działający 

w imieniu Gminy Miejskiej Ciechanów, adres 06-400 Ciechanów, pl. Jana Pawła II 6  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych – e-mail: iod@umciechanow.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z zasad określonych 

w rozporządzeniu z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych 

4. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo 

do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 

danych 

5. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może 

skutkować odmową realizacji wniosku.  

 

......................................................... 
Ciechanów, dnia ..........................                                                         ( podpis przedsiębiorcy  )**   

 
 
 
                                                                                                

____________ 

*  Niewłaściwe skreślić 

** W przypadku wykonywania działalności gospodarczej na podstawie umowy spółki cywilnej - podpisy wszystkich 

wspólników. 
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