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Kraków, ..................................................................................... 

 
 

 

P R O T O K Ó Ł  K O N T R O L I  N R  …  
 

 

Działający w oparciu o posiadane upoważnienia, na podstawie  art. 45 i art. 53 ustawy z dnia 6 marca 
2018 r. – Prawo przedsiębiorców oraz art. 18 ust. 1 i 8 ustawy z dnia 26 października 1982r. 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, pracownicy Wydziału Spraw 
Administracyjnych Urzędu Miasta Krakowa / członkowie Miejskiej Komisji Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych w Krakowie*: 
 

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

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

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

przeprowadzili kontrolę w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń  

na sprzedaż napojów alkoholowych w punkcie sprzedaży w Krakowie, ………………………………………………… 

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

prowadzonym przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

w obecności przedsiębiorcy / osoby upoważnionej / innej osoby* (*art. 97 Kodeks Cywilny) 

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

U S T A L E N I A  
 

1. Czy punkt sprzedaży oznakowany jest szyldem / znakiem firmowym      TAK  /  NIE 

Nazwa punktu sprzedaży .................................................................................................................................................. 

2. Wywieszki informujące o: 
- szkodliwości spożywania alkoholu       JEST  /  NIE MA 
- zakazie sprzedaży alkoholu osobom nieletnim      JEST  /  NIE MA  
- zakazie sprzedaży alkoholu osobom nietrzeźwym     JEST  /  NIE MA 
- godzinach otwarcia placówki        JEST  /  NIE MA 

 

3. Godziny otwarcia placówki: …………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Sposób organizacji stoiska z alkoholem (dot. sprzedaży detalicznej) ............................................................. 

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

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

5. Książka kontroli:                                                  JEST  /  NIE MA     

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

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

6. Tytuł prawny do lokalu: ………............................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 
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7. Zezwolenia wydane na kategorie alkoholu:       A       B     C    (zakreślić), 

8. Stwierdzone kategorie oferowanego alkoholu       A       B     C    (zakreślić), 

9. Przedsiębiorca udostępnił faktury zakupu alkoholu     TAK  /  NIE 

10. Kategorie zezwoleń, na które okazano faktury       A       B     C    (zakreślić), 

11. Nazwy firm, które wystawiły faktury (miejsce zaopatrywania się w napoje alkoholowe):  

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

12. Lokal posiada ogródek gastronomiczny (dot. sprzedaży gastronomicznej):   TAK  /  NIE 

- tytuł prawny do ogródka ...................................................................................................................................................... 

- decyzja SANEPID-u ................................................................................................................................................................ 

13.  Sposób ochrony lokalu (np. monitoring): .................................................................................................................... 

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

14.  POUCZONO O KONIECZNOŚCI PRZESTRZEGANIA PRZEPISÓW USTAWY O WYCHOWANIU 

W TRZEŹWOŚCI I PRZECIWDZIAŁANIU ALKOHOLIZMOWI, W SZCZEGÓLNOŚCI O ZAKAZIE 

SPRZEDAŻY NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH OSOBOM NIELETNIM I NIETRZEŹWYM ORAZ  

O ZAKAZIE REKLAMY I PROMOCJI NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH.  TAK  /  NIE 

15. Inne informacje i komunikaty przekazane przedsiębiorcy (uwagi) / okoliczności towarzyszące 

kontroli:....................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

16. Sporządzono dokumentację fotograficzną:      TAK  /  NIE 

17. Uwagi wniesione przez kontrolowanego do protokołu: ....................................................................................... 

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

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

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

18. Uzupełnienie informacji dot. kontaktu z Przedsiębiorcą: 

- adres e-mail ......................................................................................................................................................................... 

- aktualny numer telefonu ................................................................................................................................................ 

 

Na tym protokół zakończono. Kopię protokołu otrzymał Przedsiębiorca. 
 
 

Podpis Przedsiębiorcy/osoby upoważnionej/innej osoby*:      Podpisy osób kontrolujących: 
 

 
Odmówiono podpisania protokołu*:  TAK  /  NIE 


