
Data ………………………………. 

 

Nazwa podmiotu gospodarczego ………………………………………………………………. 

Adres siedziby podmiotu gospodarczego ……………………………………………………… 

NIP …………………………………………… REGON ……………………………………... 

Nazwa obiektu (zakładu) ………………………………………………………………………. 

Adres obiektu (zakładu): Miejscowość ………………………………………………………… 

Ulica ……………………………………………………... Nr budynku ………………………. 

Kod pocztowy ……………………………………………. Gmina …………………………… 

 

 

Do Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego w Kielcach 

ul. Skibińskiego 4 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia w celu okazania jego organowi wydającemu zezwolenia           

na sprzedaż alkoholu, napojów alkoholowych. 

 

 

Termin aktualnego zezwolenia na sprzedaż alkoholi ………………………………………… 

 

 

 

……………………………………….. 

   Czytelny podpis       pieczątka 

 

*) Niepotrzebne skreślić 

Kontakt telefoniczny ....................................................................................................................

Adres e-mail ...............................................................................................................................




