o

SOR-AURDAL KOMMUNE

Spknad om endrede vilkar for en enkelt anledning

( nar sgker allerede har bevilling)

Bevillingshaver: (sgker)

Navn: Fadselsnummer:
Adresse: Postnummer/ Sted
Telefon: E-post:
Skjenkestedet:

Navn:

Adresse Postnummer/ Sted
Telefon: E-post

Gnr: Bnr: Telefax:

Organisasjonsnummer:

Sgknaden om utvidelsen gjelder:

Skjenking av Alkoholholdig drikk gruppe 2 over 4,7 vol.prosent)
Alkoholholdig drikk gruppe 3 (mellom 22 vol.prosent og under 60 vol.prosent)
] Beskriv omradet det sgkes bevilling for, angi areal i m2, fysiske avgrensinger, planer for vakthold etc
Skjenkeareal
Antall gjesteplasser Inne Ute
Apningstid/ Skjenketid
Fra Kkl. Til k. Inne Ute
Fra kl. Til kI. Fra kl. Til kl.
. Gruppe 1
Skjenke L
minnelig
bestemmelser | Gisiap Gruppe 2
Gruppe 3
Sluttet
selskap

Gruppe 1: Drikk som inneholder over 2,5 volumprosent alkohol og hayst 4,7 volumprosent alkohol (g1, rusbrus)
Gruppe 2: Drikk som inneholder over 4,7 volumprosent alkohol og mindre enn 22 volumprosent (vin/ noen likarer)
Gruppe 3: All drikk som inneholder alkohol mellom 22 og 60 volumprosent alkohol (brennevin)




Opplysninger om arrangementet:

Fra dato Til dato Forventet antall Hvem star som arranggr
gjester

Type arrangement, om det kreves betaling, hvem som forestar matservering og skjenking etc.

Beskriv:

Bekreftelse og underskrift:

Jeg bekrefter at overstédende opplysninger er riktige, og forplikter meg herved til & besgrge at bestemmelsene i alkoholloven
og dens forskrifter blir overholdt. Jeg forplikter meg til & orientere kommunen om eventuelle endringer i driften av
skjenkestedet, f.eks skifte av styrer/stedfortreder m.m

Sted, dato

Underskrift:

Det ma paregnes ca 2 uker saksbehandlingstid.

Sgknadsadresse: Sgknaden sendes til Ser-Aurdal kommune, Tingvoll, 2930 BAGN

Spgrsmal: Eventuelle spgrsmal i tilknytning til sgknaden og den videre behandling av den
besvares av sakshehandler pa telefon 61 34 85 15.




