
LINDÅS KOMMUNE

Lindås kommune
Kvernhusmyrane 20
5914 ISDALSTØ

SØKNAD OM SKJENKING.AV ALKOHOLHALDIG DRIKK

Sokjar (O) Namn: . F. dato ........

Adresse:

Telefonnr.

Epost: :

Kva type arrangement skal løyvet nyttast for:

Ansvarleg for skjenkinga - namn (3):

Namn: ..

F. dato.: ..

Tal vaktar inkl.personar som står for skjenkinga (5)
( kun ved einskildhøve)
Skjenketid ( 6)

SØKNADEN GJELD SKJENKING FOR EINSKILDHVE (2):
Geb rka:. 280,- SLUTTA LAG

Det blir søkt om løyve til skjenking for (kryss av): Alkoholhaldig drild{ under 22 vol. prosent:

Alkoholhaldig drikk over 22 vol. prosent: []

Dato for bruk av løyve:

Lokale:

Tal deltakarar (4) ...... ,:

Kryss av for vedlagt deltakarliste ( kun ved

slutta lag) D

Tal:

Alkoholhaldig drikk under 22 vol. prosent
frå kl.: til kl.:
Alkoholhaldig drikk over 22 vol. prosent
fr%kl. til kl.:

Eg har lese dei vedlagte retningsliner for skjenking av alkoholhaldig drikk som gjeld for skjenking generelt og for
ambulerande skjenkeloyve, og pliktar åfolgje desse dersom loyve ifolgje soknad blir innvilga (sjå vedlegg s.2 og 3 -
sokjaren tek vare p@ desse)

i Dato

(1) Må vere fylt 20 år
(2) Administrasjonen hentar innfråsegnfi'å sosialtenesta og politi
(3) Kan vere ein annan person enn sølqar- ein som søkjar over/et ansvaret for skjenkinga til. Må vere fylt 20 år
(4) Skal følgje søknaden om ambulerande skjenkeloyve
(5) Gjeld berre ved søknad 0111skjenking ved einskildhøve (ålment skjenkeløyve)
(6)  Kommunen har vedteke maksimaltider, jfr. vedlagte forskrift for skjenke- og opningstider

DER DRRUIRR BUR RYDm


