] Kommunenavn og adrasse Se egen veiledning for utfylling av seknaden, bl. nr 702430

Soknad om serveringsbevilling

(if serveringsloven av 13. juni 1997 nr 55)
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A. Bevillingssoker er en PERSON

Navn Fodselsnummer (11 sifier) Crganisasjonsnummer
Bostedsadresse Telefon
Pasine [ Poststed | Skaltekomimune Telefaks

G4 fil punkt 3

B. Bevillingsseker er et SELSKAP

Firmanavn Organisasjonsnummer
Molde Xleivimarica 21 a.s.
‘Kontoradresss Telefon
volde e \eivimaute a A 9530 22 33
Pnstnr ! Vosisind Skai(ekomrnuqe Telefaks
914 Treldnaug Metland
Dagllu lcderkontaktperson . Fadselsnummer (11 siffer)

Rexte  Steone L,\\v\dxsdm 149009
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3. STYRER

Styrer ma vasre en fysisk person

MNavn N N . r o
Deste  Skewne Lo Qe

Fadselsnummer (11 sifier)

Mo\ 64 LA

S2 (M Gaewves Bﬁrljéﬂ

Bostedsadresse - . Telefan . —z
TunesSvegen 3l Y128l b
Postnr [ Poststed Skattekommune Telefaks

HEORTHEHER

RSTYRER

Stedforireder ma vaere en fysisk person

Navn ~ , | Fodselsnummer (11 sifter)

June Mane Sewne Lindud ib(\ufc\'t_L

Bostedsadresse

fanerhaua, +

Organisasjonsnummer

Talefon

SM36020

Pos.tnil' ~ [Poslisted \:J s Skallekommune
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A. Serveringsvirksomhelen er et ENKELTMANNSFORETAK

Eiers navn Fodselsnummer (11 siffer)

Organisasjonsnummer

Bostedsadresse

Teleton

Postnr [ Poststed Skatlekommune

Teletfaks

Ga til punkt 5 C

B. Serveringsvirksomheten er et SELSKAP

Opplys hvilke(t) selskap som driver virksomheten og hvilke personer som eler driftsselskapel.

Navn, adresse, skatlekommune, fodselsnr og/eller organisasjonsnr og eierandel i prosent skal oppgis.

Benytit evt eget ark




k. REOHHOEDERYED ERINGS VYIRS SIH

C. Andre enn formelle eiere av vi

rksomheten som far en vesentilig del av serveringsstedets inntekter

Detie gjeider disse personerselskaper: navn, adresse, skattekommune. fodselsnr og/eller organisasjonsnr skal oppgis.

Benytt ev eget ark

NBDNVMEN

A, Eiendommen eies av en PERSON

52 M G ARNES

Bergen

Navn ) . N N B Foc{se!sgummer (11 siffer) Organisasjonsnummer
Bente Stane Linduwe 14569
Bostedsadresse ) Telefon )
lunesvegen 31 A Q281
Postar [Poststed Skaltskommune Telefaks

G3 til punkt 7

B. Eiendommern eies av et SELSKAP

Firmanavn

Organisasjonsnumimer

Kontoradresse

Telefon

Postnr [ Poststed

Skattekomrune

Telefaks

Daclig leder

Fodselsnummer {11 siffer)

Ga til punkt 7

C. ANNET EIERFORHOLD

Eiers navn

Fodselsnummer (11 sifier)

Organisasjonsnummaer

Ansvarlig person

Fadselsnummer (11 siffer)

Bostedsadresse

Telefon

Postnr [Poststed

Skattekommune

Telefaks




B

S SENTHATL NG ANNERY

Eier, daglig leder, styrer og stedfortreders navn og posisjon/st

ilting i virksomheten oppgis. samt foretakets naun, organisasjonsnummer
og skattekommune

Benylt ev eget ark

1. ]Firmaaties‘r for de selskaper som er involvert i driften av serveringsstedet.

5 D Skatteattest for alle som er involvert i driften av serveringsstedet, basert pa skjema RF-1244
' fastsatl av Skattedirekioratet.

3. D Skisse over serveringsstedet innendors og utendors.
4. D Dokumentasjon pa styrer og stedfortreders tilknytning til serveringsstedet.

5. 'r:j Bekreftet kopi av bevis pa at styrer har giennomfort etablererproven (servl. § 5).

6. E Andre vedlegg/opplysninger:

ANTAEIOVED

Vs A e (s g

HEKBEERT

Jeg bekrefter at ovenstaende opplysninger er riktige, og forplikter meg til & beserge al besternmelser i
serveringsloven blir overholdt.

Jeg forplikter meg til & orientere kommunen om eventuelle endringer i driften av serveringsstedet, f.eks skifte
av styrer/stedfortreder eller innstilling av driften m.m.

Sted, daite [Bevilingssokers underskiill, av firmastempel

FVQUY&%’ / b~ \8 Bete Steine dundudc

Ufullstendige soknader vil bli returnert




