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MELAND  KONIMUNF.

Postboks  79

5_9li6 FRF.I{IlAUG

SØKNAD OM' LØYVE TIL  SKJENKING  AV  ALKOHOLHALDIG  DRIKK.  I
TIDSROMMET  01.10.2016 TIL  30.09.2020

Ll'3YVES£7JK.]AR:aen 50111 er nknnnmisk ansvarleg for verksemda. nlkohollmru §  I-4b.

Namn _ _ .  _ . ........ ......  ..L. ........ ............ K” QLHL/I

Adresse: .._... LXSÅÃLGQÉ L? liffifflfiriff. _ _ _ l. .Cfffñ ..................................  ..

T:-:leJ.'b11m': .... S. Telefaksnr: . .  .  . . .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  . .  .  .  .  . .  . .  .  . .  ..

E-p0stad1'cssc:: ..../'.T'i.'j.C‘.-‘.‘;.7._. . f. .  . .  .  .  .  .  _ .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..

Personnr.:  ........... f. .............  ..   

Dcrsum sukjar er cit  firma, opplys om  følgjande:

1.  Søkjar  (driftsselskapct) .............  ..

1-‘irmauamn: ....... .:<..:?.C.?.'.".."r:‘?.":'¥.‘7.....5.91453?.Eié..S111-EEK???5.§).'ff‘&-.‘.‘F'?f..

Adresse: K] ~9'uC’-U"! f; 53.?-. .  .  .'\e".~'.$ fra  .  _ . .  .’. ............................ ._
r-.

Dagleg leiar:  ....  . .  . .  ifiê #4. .  .1'3.\:!‘?'.’.‘?-“.3. .................................. __

Telefonnr.: Telefaksnr.: . .  .  . . .  . .  .  .  . .  . . .  . . .  .  . . . .  . . . .  .  .  .  .  . ..
' Ö  .  -—  E .  ,.  -  ., -_ -

E-lnoslaclresse' r 05' S‘)(.'?.-?.L.*.':.‘.‘1‘!~:.3...:.!7.§-3 . .  .  . . .  .  _ . _ . . _ .  _ .  __

Pbrelaksnr.:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  .  .  .  . .  . .  .  .  . .  . . .  . .  .  .  .  .  _ .  .  _ .  _ .  .  _ . . . . . ..

2.  Verksemda Sine  eigar(ar):  . _ _ . _ ./3.? _ .  _ .  .  _ .  .  _ .  _ _ _ _ __

a) Dersom fysiske personar har eigalrinteresser, opplys om  Følgjande:

Namn:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . .  _ _ _ _ .  _ _ . _ _ _ _ .  ..  Eigardel  :  . .  .  . .  .  . . .  .  .  .  .  .  .  _ . _ _ .  _ .  .  . _ _ _ _ _ __%

Aclrcssc:  .  _ _ _ .  . . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ .  .  _ _ .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  . .  .  .  .  .  .  ..

'I'clcf011nI'.: _ .  .  . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  'lelefaksnlt  _ _ _ .  _ _ .  .  _ _ _ _ _ _ _ .  .  .  . . .  .  . . .  .  .  .  .  . . .  .  ..

.l?’crsO1m1‘.: _ .  .  .  .  .  .  _ _ .  .  . _ _ _ .  _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ .  _ _ _ _ _ _ _ _ .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  _ _ _ . .  .  .  _ .  .  . _ .  .  .  . .  .  .  . ._

b) Dersom  verksclnclzl  har eígarintercsser, Upplys  om  'lk-mlgizlnde:

Namn:  _ .  _ _ _ _ .  _ .  _ _ _ .  _ _ _ _ _ _ _ .  .  .  .  .  .  . .  _ _  Eigardel: .  .  .  . . .  .  _ _ .  . . .  .  .  _ _ . _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ _ ..%

Adresse:  _ .  _ _ _ _ _ _ _ .  .  . . .  .  .  . . . .  _ . . .  .  .  _ .  .  .  . .  .  .  .  .  .  . .  .  . . .  .  . .  .  .  .  .  _ . .  . .  _ . .  .  .  _ . _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ __

'I`eleí"c>nn1'_: _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  ..  '11-:lcJ'z1ks111‘.: . .  .  .  . .  .  _ .  _ .  _ _ . .  .  _ .._ _ .  _ _ _ _ _ _ _ .  _ .  _.

Ifcniztaksnr. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  .  .  _ _ _ _ _ .  .  .  .  _ .  _ _ .  .  .  . .  .  . .  .  .  _ .  _ .  .  . . .  .  .  .  _ _ .  .  .  _ . _ _ _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ _ .  _ _.



Aksjonærer: ............................................................................  ..

Namn H Aclresise Eigardc]Personnr.

{Ev e. I?’»u2ncc.r>«o_ H£(L3:.;'2«'_;g;='2.-('2' e;
._ i

få -’¥’:r7—i.r’m:m«~> ‘just-'.%+';e‘:».y;u-‘v Er
’iC‘l?.L-1  n f)

f] C  v» _  -

.Ku «e Jar cw-_ __ __
(bruk o11111gc1vcndig eige ark i tillegg) 35 .;‘_=',b:.“_I" _/-1I’?.~c..

Styrar  for  skjcnkeloyvet:

Namn: ...................................................  ..

Adresse. . .  .  . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  . . . . . . . .  .  . . . . . . . _.

'l`elef0nnr.: . . . . . _.  Telefaksnr.: . .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . .  .  . .  . .  . . . . . . . . . . _.

Personnr.: . . . . . _ 'f . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  . .  .  . . .  .  .  .  . . . . . . . . . . . .  .  .  . .  . . . . . . ..

Vikar  for styrar:
1

Nalim:  .  .  .  .  . . .  éllfilffl. __ ......  . .C.-. . . . . . .  .  .  .  . .  .  .  . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . ..

Adresse: . . . . . .. .'~:]."‘.’.$.":—. . .  . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . .  . . . .  . . .  . . . . . . . . . ._

leleíolilll.. Telefaksnr.:  . . . . . . . . . . . . . .  .  .  . . . .  .  . . . . . . . . . . . . . ._

Personnr.: ................................................................................ _.

(Krav  Om  vikar for  st}-Tar kan  frfixfikz-lsi)

Dersom  det  er  aktuell å søkje  Om at  kravet  lil  vikar Skal frävikast, her  ein Om at z°1I'saka til delle

vert  opplyst  her:

Skjenkcstadcn:

Namn: ....  .  .få Cófåfiff £:1+'.T. .  . . .  .‘E25-1'1.(§:'?-f?E?F:*.¥§?.'§€‘?’. É-.Erf ............ ..

.«“\drcssc: ....  .  .5.‘§L.;€~3C.*~.«’.1 .<.').’.<§«.3:. .‘l.«?‘.’.S.‘.’-.’.‘.-_ .  .  _ .l. ................................ ..

'feleibllnixi 'l`elef"aksnr.: . . . . . .  .  . . . . . . . .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . .  .  .  ..

Sl{jCl]k[‘.{lI."eal:

...Å . LC}. . .  . . . . ..  Kvadrallmctcr f ,"U N  I;

VK* «- Ia «f UTE



Lu.)

Type  alkoholholdig drikk søknaden gjeld (kryss av):

AIl<.0l'10]l1a1dig Clflkk l  gruppe  l (drikk Som inncheld over 2,5 og llogsl' 4,7 voltlmpmscnt alkohol) _ _ ..

Alkoholhalclig clrikk  i  gruppe  2 (drikk som inneheld mindrc clm 22 volumprosent alkohol) . . .  _ _ _ ._

Alkoholhaldig drikk i  gruppc 3 (drikk som íllllelielfl llielloill 22 mg 60 volumprosent alkohol) _

Type  skjenkehcvilling S(}kIl:ldCIl gjeld (kryss av):

Almirmczleg Til slutta selskap _ _ .  .  _ . . .  . _ . _ . . ._

Type  verksemd (kryss av):

B
Spisc1‘es1a1l1'a11l .  .  .  .  .  .  . . .  _ _. Pub  .  . .  .  .  _ _ .  .  ..

Ii{afcfkaf’ctct'ia .....  .. .Hill ____ _____ ._

Diskotek ___________________ _. Anna ____________ __

Opningstid:

ivläikkig. lik kl. ...J.2.‘?_‘f. .... _. m kl. ...Ca2.%"I?i._._

Tysdag: i'1'21kl. ...tZfffÉ .... .. lil kl. .lf-f..

Onsdag: fra kl. lil kl. .1. ffff.

'1'm-sdag; 'fra kl. lil kl. ...Q<f?«...cff.).
Frcclag: rm kl. lil kl.

Laurdag; rm kl. f. . .. lil kl.
søndag; fra kl. lil kl.

Skjenketid:

Kva1‘c1aga1‘: fra kl. ..i..Z._C.’.”.’. .... .. til kl. f?
Llflrcli-ig fra kl. _ . . _ ._ til kl.

smlag: fra kl. ...LL .Cjf .... .. iii kl.

S'I‘ADl*'ES'I‘ING:



4

Eg forplilatar meg til å:

I  orientere Melaiicl komrnune om evt. Driftsendringar

I  Søke om godkjenning ved Skifte av sly1'211‘fe1v]0ysa1* for SEllS]{’.i)’VeT., eller 'vesentlege

endringar i eigartilhovet

o  sende årleg oppgåve over omsett volum av alkoholhalclig drikk  i  tnsalsstatclerie i

Meland kommune.

Vedlegg

Følgjande doktnnentzlsjoli skal tk-ilgie seiknarlelt:

1 _

LuPU’:

Firmaattest for alle selskaper' som er involvert i drifta av staden

Teikning av skjenkearealet

Dokumentasj on på st)/1'211' og vikar for styrar si tilknytning til skjenkestaden

Dokumenla-lsjon på kunnskap om alkohollova for styrar og xfikar for styrar.

Skatte- og avgiftsattestal' for eigar og for den personkrets opplista i Alkohollova §l-'?  b

(ikkje eldre enn  2  inånacl)

dato .  _ _ falt'

got.  . _ ...............................  _ _
tinclerskrift av søkjar



Aksjonærer:

Navn

Eva Birkeland

Bjarte Birkeland

Torunn Seijelid

Rune Seljelid

Kari Skjelanger

Gunn Alise Isdal

Elisabeth Kvalheim

Tore Kvalheim

Adresse

Husebøvegen 61,

Husebmvegen 61

Sætrevikvegen 57

Sætrevikvegen 57

Husebøvegen 83

Skjelangervegen 840

Husebøvegen 105

Husebøvegen 105

Person HF.

22046931223

191161

240467

300665

240969

280472

090471

250871

Eierandel

1/8 del

1/8 del

1/8 del

1/8 del

1/8 del

1/8 del

1/8 del

1/8 del


