
LINDÅS KOMMUNE

Lindås kommune
Kvemhusmyrane 20
5914 ISDALSTØ

SØKNAD OM SKJENKING.AV AU<OHOLHALDIG DRIKK

Sokjar (1) Namn:

Adresse:

Telefonnr.

Epost: :

SØKNADEN GJELD SKJENKING FOR EINSKILDHOVE (2):
Geb rkr:. 280,- SLUTTA LAG

Det blir søkt om løyve til skjenking for (kryss av):  Alkoholhaldig drikk under  22  vol. prosent: [W

Kva type arrangement skal løyvet nyttast for:

Ansvarleg for skjepykinga - namn (3):

. - 'du No. 'Namn .

• auto dos..1s........
Tal vaktar inkl.personar som står for skjenkinga (5)
( kun ved einskildhøve)
Skjenketid (6)

f

Alkoholhaldig drikk over vol. prosent: [Sl

Dato for bruk av løyve:

Lokale:

Tal deltakarar (4)... ..( ..

Kryss av for vedlagt deltakarliste ( kun ved

slutta lag) [

Tal:

Alkoholhaldig drikk under  22 vol. prosent
frå kl. : I tiI kl.:
Alkoholhaldig drikk over  22  vol. prosent
frå kl. til kl.:

Eg har Iese dei vedlagte ret11i11gsli11erfor skjenking av alkoholhalrlig drikk som gjeld for skjenking generelt og for
ambulerande skjenkeloyve, og pliktar åfolgje desse dersom løyve ifolgje saknad blir innvilga (sjå vedlegg s.2 og 3 --
solkjaren tek vare p@ desse)

o ua +
Underskrift (søkjar)

(1) Ma vere fylt 20 år
(2) Administrasjonen hentar inn fråsegn frå sosialtenesta og politi
(3) Kan vere ein annan person enn sokjar  -  ein som søkjar over/et ansvaret for skjenkinga til. Må vere jj,lt 20 år
(4) Skal følgje søknaden om ambulerande skjenkeloyve
(5) Gjeld berre ved søknad om skjenking ved einskildhøve (ålment skjenkeløyve)
(6)  Kommunen har vedteke maksimaltider, JF, vedlagte forskrift for skjenke- og opningstider

DER DRUITR BIR RRDDOm


