
Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Nr 813.2017 
Burmistrza Strumienia 
z dnia 14 kwietnia 2017 r. 

 
 
 

Strumień, dnia …………………………… 
 
 
 
……………………………………………… 

(pieczęć organu wydającego) 

 
……………………………………………… 

           (znak sprawy) 

 
 

U P O W A Ż N I E N I E  Nr ………………. 
 

Na podstawie art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 26 października 1982 r. 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 
487, z późn.zm.) oraz art. 79 a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności 
gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829, z późn. zm.) 
 

B u r m i s t r z  S t r u m i e n i a  
u p o w a ż n i a  

 
członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Strumieniu 
 
1. Panią/Pana ………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego) 

 
2. Panią/Pana……………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego) 

 
do przeprowadzenia kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania 
z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie gminy Strumień. 
 
Punkt sprzedaży napojów alkoholowych objęty kontrolą: 
 

1) ………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres przedsiębiorcy) 

 

2) …………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres punktu sprzedaży napojów alkoholowych) 

 
 

Data rozpoczęcia i przewidywany termin zakończenia kontroli: 
……………………………………………………………………. 

 



Zakres kontroli 
 

Przestrzeganie zasad i warunków korzystania z zezwolenia na sprzedaż napojów 
alkoholowych na terenie gminy Strumień określonych w przepisach powszechnie 
obowiązujących, a w szczególności w ustawie z dnia 26 października 1982 r. 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 487, z późn. zm.). 
 
Upoważnienie jest ważne do …..…………………………….. 
 
Pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego przedsiębiorcy stanowi załącznik 
do niniejszego upoważnienia. 
 

……………………………………………. 
(podpis i pieczęć Burmistrza Strumienia) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Potwierdzam odbiór upoważnienia wraz z pouczeniem o prawach i obowiązkach 
przedsiębiorcy: 
 
 
…………………………………………………… 
(podpis i pieczęć przedsiębiorcy kontrolowanego) 

 
 
 
 
 

Burmistrz 
mgr Anna Grygierek 

 


