Kommunenavn og adresse

Seoknad om endrede vilkar
for én enkelt anledning

(if. alkeholloven av 2. juni 1989 nr. 27)

Bev.nr./ arkivkode

1. Bevillingshaver (soker)
Navn Fadselsnr. (11 siffer)/org.nr. (9 siffer)

Adresse

Postnr. [ Poststed

Telefon E-post

2. Skjenkestedet
Stedels navn

Stedsadresse

Postnr. [ Poststed Telefon

E-postadresse

B Kontaldperson for seknaden
Navn '

Telefon dagtid E-post

4. Seknaden om utvidelse gjelder

Skjenking E’ Alkoholholdig drikk gruppe 2 (over 4,7 vol.prosent og under 22 vol.prosent)
e D Alkoholholdig drikk gruppe 3 (mellom 22 vol.prosent og 60 vol.prosent)
Beskriv omradet det sokes bevilling for, angi areal i m?
D Skjenke-
areal
Inne Ute
Antall gjesteplasser
Apningstid Skjenketid
Inne Ute
Fra kl. [ Til K. Alkoholholdig drikk gr. 1 | Fra kL. [ Til k. Fra kl. [ Til K.
Skjenke- (over 2,5 vol.prosent og
bestem- hayst 4,7 vol.prosent) =2
melsene Alkoholholdig drikk gr. 2 | Fra k. [Til k. Fra K. [ Til k1.
[ | Apent seiskap (over 4,7 vol.prosent og
under vol.prosent)
|:| Lukket selskap Alkoholholdig drikk gr. 3 |Frakl. [Tl k. Fra kl. [Til k.
(mellom 22 vol.prosent
og 60 vol.prosent)
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5. Opplysninger om arrangementet
Dato

Type arrangement, forventet antall gjester, avkreving av betaling, hvem som er arranger, aldersgrense, planer for vakthold, hvem
som forestar matservering og skjenking etc.

(beskriv)

6. Bekreftelse og underskrift

Jeg bekrefter at ovenstaende opplysninger er riktige, og forplikter meg herved til 4 beserge at bestemmelser i
alkoholloven og dens forskrifter blir overholdt.

Sted, dato [ Bevillingssekers underskrift, ev. firmastempel

Sweknaden ma vaere kommunen i hende i god tid far arrangementet.
Ufullstendige seknader vil bli returnert.




