
Til: 
Bykle  kommune 
Rådmannen 
4754 BYKLE 
 
SØKNAD OM LØYVE TIL SKJENKING AV ALKOHOL 
FRAM TIL 30.06.2012 
 
Søknaden gjeld: 

• ALMINNELEG LØYVE   
• SØKNAD OM LØYVE TIL SLUTTA SELSKAP  

Start av ny verksemd:____                         Overdraging av verksemd som er i drift:____ 
Fornying av løyve: _____                            Overdragingsdato: 
SØKJAR (Den som har det økonomiske ansvaret for verksemda): 
Dersom søkjar er ein fysisk person, oppgje: 
 
Namn: 
Personnr.: 
 
Adresse: 
 
Telefonnr.:                                                 Telefaks nr.: 
Dersom søkjar er eit firma, oppgje: 
1. Søkjar om løyve (driftsselskapet): 
 
Firmanamn: 
Foretaksnr./org.nr.: 
 
Adresse: 
 
Dagleg leiar: 
 
Telefon nr.:                                                     Telefaks nr.: 
2. Eigar(ar) av verksemda: 
a) Dersom fysiske personar har eigarinteresser i driftsselskapet, oppgje: 
 
Namn:                                                              Eigarandel:                             % 
Personnr.: 
 
Adresse: 
 
Telefonnr.:                                                      Telefaks nr.: 
 
Namn:                                                              Eigarandel:                             % 
Personnr.: 
 
Adresse: 
Telefonnr.:                                                      Telefaks nr.: 
I fall fleire eigarar, bruk eige ark i tillegg.



 
b) Dersom firma har eigarinteresser i driftsselskapet, gje opp: 
 
Namn:                                                              Eigarandel:                             % 
Foretaksnr./org.nr.: 
 
Adresse: 
 
Telefonnr.:                                                       Telefaks nr.: 
Aksjonærar: 
Namn: Adresse: Personnr.: Eigarandel: 
    
    
    
    
    
(Bruk eige ark i tillegg dersom det er nødvendig) 
Personar som får ein vesentleg del av avkastninga frå verksemda, når det ikkje samsvarar med punktet 
om eigarar: 
Namn: Adresse: Personnr.: Merknad: 
    
    
(Bruk eige ark i tillegg dersom det er nødvendig) 
 
STYRAR FOR SKJENKELØYVET: 
 
Namn: 
Personnr.: 
 
Adresse: 
 
Telefonnr.:                                                      Telefaks nr.: 
STEDFORTREDAR FOR STYRAR: 
 
Namn: 
Personnr.: 
 
Adresse: 
 
Telefonnr.:                                                      Telefaks nr.: 
Dersom det er aktuelt å søkje om å fråvike kravet om å ha ein stedfortredar, skal grunnen til dette 
oppgjevast her: 
 
 
 
 
 



 
SKJENKESTADEN: 
 
Namn: 
 
Adresse: 
 
Telefonnr.:                                                      Telefaks nr.: 
Konseptbeskrivelse (bruk ev. eige ark): 
 
 
 
 
 
SKJENKEAREAL: 
 
Kvadratmeter:  
ALKOHOLVARE (kryss av): 
 
Øl:                          Sterkøl:                                   Vin:                                  Brennevin:  
TYPE LØYVE  (kryss av): 
 
Alminneleg:                                              Til slutta lag:  
TYPE VERKSEMD (kryss av): 
 
Spiserestaurant:                        Pub:  
 
Kafe/Kafeteria:                                                   Bar:  
 
Diskotek:                                                           Anna:  
SKJENKETID:                                                OPNINGSTID: 
 
Frå:                             Til:                                 Frå:                           Til: 
UNDERSKRIFT: 
 
 
Stad:                           Dato:                          Underskrift: 
 
VEDLEGG: 
Følgjande dokumentasjon skal følgje søknaden: 
1.Firmaattestar for alle selskap som er involvert i drifta av staden 
2. Teikning av skjenkearealet 
3. Dokumentasjon av styrar og stedfortreder si tilknyting til skjenkestaden 
4. Erklæring 
5. Dokumentasjon kunnskapsprøve 
6. Kopi av serveringsløyve 
 


