Lindas kommune
Kvernhusmyrane 20
5914 ISDALST®

Sekjar (1)  Namn:
Adresse:
Telefonnr. 1L 25 HL
E post: :

...............

SOKNADEN GJELD SKJENKING FOR
Gebyr ki, 280~

EINSKILDH@VE (2):
SLUTTA LAG s

Det blir sekt om lgyve til skjenking for (kryss av):

Alkoholhaldig drikk under 22 vol. prosent: @
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Alkoholhaldig drikk over 22 vol. prosent: [

Kva type arrangement skal loyvet nyttast for:
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Dato for bruk av leyve: 7 4 09 06
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Ansvarleg for skjenkinga — namn (3): Tal deltakarar (4)..5a:. Lw% ...

vee

F. dato .: / (:/05/‘7/&/ .........

Kryss av for vedlagt deltakarliste ( kun ved
slutta lag) [

Tal vaktar inkl.personar som stér for skjenkinga (5)
( kun ved einskildhgve)

Tal:

Skjenketid (6)

Alkoholhaldig drikk under 22 vol. prosent
frakl: i4o° til kl.:
Alkoholhaldig drikk ever 22 vol. prosent
friakl. (99 tilkl.: ¢l oo

Sl oo

Eg har lese dei vedlagte retningsliner for skjenking av alkoholhaldig drilk som gjeld for skjenking generelt og for
ambulerande skjenkeloyve, og pliktar & folgje desse dersom loyve ifolgje soknad blir innvilga (sja vedlegg 5.2 0g 3 —
sokjaren tek vare pad desse) :
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Dato Underskrift (sgkjar)
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(1) Maverefyit 20 ar

(2) Administrasjonen hentar inn frdsegn fid sosialtenesta og politi

(3) Kan vere ein annan person enn sokjar — ein som sokjar overlet ansvaret for skjenkinga til. Ma vere fylt 20 dr
(4) Skal folgje soknaden om ambulerande skjenkeloyve

(5) Gjeld berre ved soknad om skjenking ved einskildhove (Glment skjenkeloyve)

(6) Kommunen har vedteke maksimaltider, jfi. vedlagte forskrift for skjenke- og opningstider

DER DRAUMAR BUR REYNDOM




