
Ornontowice.....................................................

Wniosek

o potwierdzenie możliwości wykonania decyzji związanej z przedsiębiorstwem (zezwolenia na

sprzedaż napojów alkoholowych)

Zarządca sukcesyjny przedsiębiorstwa w spadku

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

(imię i nazwisko)

………………………………………………………………………………………………………………………..............……………………….

(firma przedsiębiorstwa w spadku)

……………………………………………………………………………………………….………………………….…………………………….....

(adres zarządcy sukcesyjnego)

NIP ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………...………….

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 (Dz. U. z 2021 r. poz. 

170), działając jako zarządca sukcesyjny przedsiębiorstwa w spadku, wnoszę o potwierdzenie 

możliwości wykonania decyzji związanej z przedsiębiorstwem (zezwolenia na sprzedaż napojów 

alkoholowych):

□ A) zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa 

NR………………………………………………………………………………z dnia………………………..……………………….…………...

□ B) zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa) 

NR………………………………………………………………………………z dnia……………………………..………………….…………...

□ C) zawierających powyżej 18% alkoholu 

NR………………………………………………………………………………z dnia……………………………………..………….…………...

wydanej….…………………..............................................................................................................................

(oznaczenie zmarłego przedsiębiorcy)

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

(adres)

Adres punktu sprzedaży ………………………………….......................................................................................

(ulica, miejscowość i kod pocztowy)

i jego lokalizacja …....................................................................................................................................

(bud. mieszkalny wielorodzinny, bud. niemieszkalny, pawilon, kiosk, inne)



Adres punktu składowania napojów alkoholowych (magazynu dystrybucyjnego)

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

………………………………………….……………………………………………

(imię(ona) i nazwisko(a) zarządcy sukcesyjnego)

……………………………………………………………………………………….

(podpis zarządcy sukcesyjnego)

Dane nieobowiązkowe*

Numer telefonu kontaktowego*............................................Adres e-mail*...........................................

Adres do doręczeń* ………………………………………………………………………………………………..…………………………..

„*” – Dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, choć ich podanie może ułatwić 

kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy. 

Administratorem  przekazanych  danych  osobowych  jest  Gmina  Ornontowice  z  siedzibą
w Ornontowicach, przy ul. Zwycięstwa 26a, 43-178 Ornontowice.
Szczegółowe informacje o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych zawarte są:
 pod adresem: https://www.bip.ornontowice.pl/bipkod/18498148

 w Biurze Obsługi Stron w siedzibie Urzędu Gminy w Ornontowicach, przy ul. Zwycięstwa
26a

…………………………………………….…………………………………………

(podpis zarządcy sukcesyjnego)

Załączniki do wniosku:

□ 1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu stanowiącego punkt sprzedaży napojów 

alkoholowych* 

□ 2. Zgoda właściciela, użytkownika, zarządcy lub administratora budynku, jeżeli punkt sprzedaży 

będzie zlokalizowany w budynku mieszkalnym wielorodzinnym*

□ 3. Decyzja właściwego państwowego 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 2020 r. poz. 2021)* 

□ 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 
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