
Kraków, dn.  ……………………………..……. 
 
 

P R O T O K Ó Ł  Z  K O N T R O L I   
Z E Z W O L E Ń  J E D N O R A Z O W Y C H  N R  …  

 

 

Działający w oparciu o posiadane upoważnienia, pracownik Wydziału Spraw 

Administracyjnych Urzędu Miasta Krakowa:  

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

przeprowadził kontrolę Przedsiębiorcy(ów) …………………………………………………………..………  

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

w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń jednorazowych na 

sprzedaż napojów alkoholowych w trakcie trwania imprezy pn. 

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

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

w dniu ……………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Miejsce kontroli: .............................................................................................................................................. 

 

 

U S T A L E N I A  
 

1. Zezwolenia wydane na kategorie alkoholu      detal      A       B       C    (zakreślić), 

           gastro   A       B       C    (zakreślić), 

2. Czy stwierdzono sprzedaż alkoholu innej kategorii  
niż wydane zezwolenia           TAK  /  NIE    

jeśli TAK to jakiej kategorii? ……………………………………………………………………………….……  

3. 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 

     - konieczności konsumpcji  napojów alkoholowych wyłącznie 
  na  oznakowanym terenie przeznaczonym pod imprezę JEST  /  NIE MA 

 

4. 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 



5. Opis imprezy / okoliczności towarzyszące kontroli / uwagi i zalecenia 

pokontrolne: .....................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Sporządzono dokumentację fotograficzną:    TAK  /  NIE 

7. Uwagi wniesione przez kontrolowanego do protokołu: 

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

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

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

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

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

8. Czas trwania kontroli: ……………………………..…………………………………………………………… 
 

9. Na tym protokół zakończono. Kopię protokołu otrzymał Przedsiębiorca. 
 
 

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

 
 
 
 
 
Odmówiono podpisania protokołu*:  TAK  /  NIE 
 


