
 
…………………………………….   Skawina, dnia  ………………………….. 
       (Imię i nazwisko, nazwa firmy) 
 
 
…………………………………………………… 
 (Adres zamieszkania/adres siedziby firmy) 
 
…………………………………………………. 
(NIP, KRS) 

Dyrektor Centrum Usług 
Społecznych w Skawinie 
Ul. Żwirki i Wigury 13 
32-050 Skawina 

 
Wniosek o wygaszenie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

 
1. Informuję, że z dniem …………………………………………… rezygnuję ze sprzedaży 

napojów alkoholowych o zawartości: 
 

□ do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo* 

□ powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)* 

□ powyżej 18% zawartości alkoholu* 

 
2. Nazwa punktu sprzedaży …………………………………………..………………………… 
 
3. Adres punktu sprzedaży ……..……….……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
4. Nr posiadanych zezwoleń 
……………………………………………………………………………………………..  
 
5. Wygaszenie zezwoleń/zezwolenia 1  następuje z art. 18 ust.12 ustawy o wychowaniu  
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w związku z:  

□ likwidacją punktu sprzedaży napojów alkoholowych* 

□ zmianą rodzaju działalności punktu sprzedaży* 

□ zmianą składu osobowego wspólników spółki cywilnej*. 

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

      

 

 

 

 

 

 

                                                 

1 Art. 18. 1. Sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaży może być 

prowadzona tylko na podstawie zezwolenia wydanego przez wójta (burmistrza, prezydenta miasta), właściwego ze względu na 
lokalizację punktu sprzedaży, zwanego dalej „organem zezwalającym” ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu  
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi   (Dz. U. z 2023 r. poz.2151, ze zm.) 
 



 

 

 

 

 
 

 
                                                                                                                                      

   


