Rgdgy kommune
8185 Vagaholmen
Seknad om skjenkebevilling

for en enkelt anledning
jf. Alkoholloven av 1989, § 1-6 andre ledd

1. Bevillingsspker

Navn Fgdsels-/organisasjonsnummer
Adresse telefon

Postnr. Poststed

Skjenkeansvarlig (ma veere fylt 20 ar) Fgdselsnummer
Adresse

Postnr. Poststed

E-post Direkte telefon
Stedfortreder (ma veere fylt 20 ar)* Fgdselsnummer
Adresse

Postnr. Poststed

E-post Direkte telefon
Styreleder (dersom sgker er en organisasjon) Fgdselsnummer

*|kke alltid ngdvendig ved sma arrangement. Se alkoholpolitisk handlingsplan

2. @nsket skjenking*
i ?
Hvor skal det skjenkes? O e O inne og ute

Fra kl. Til kI.
Alkoholholdig drikk gruppe 1 (mellom 2,5
og 4,7 volumprosent alkohol)

Fra kl. Til kI.
Alkoholholdig drikk gruppe 1 og 2 (under
22 volumprosent alkohol)

Fra kl. Til kI.
Alkoholholdig drikk, alle grupper (opptil 60
volumprosent alkohol)

*Beskriv naermere dersom det gnskes forskjellige skjenketider pa forskjellige dager



4. Skjenkestedet

Stedets navn

Adresse Telefon

Postnr. Poststed

Eier/utleiers navn

Adresse Telefon

Postnr. Poststed

5. Om arrangementet

Dato Dato Forventet antall personer Vil det bli servert mat? (J/N)

Aldersgrense for arrangementet (evt med fra kI til kl.) Vil det avkreves inngangspenger? (J/N)

Type arrangement f.eks julebord, sommerfest, konsert osv.

Annet opplegg: Nevn malgruppe, planer for vakthold, omfang av ikke-alkoholholdig drikke-utvalg osv.
(beskriv) Husk at tegning/kart over skjenkearealet skal legges ved sgknaden

6. Bekreftelse og underskrift

Jeg bekrefter at ovenstdende opplysninger er riktige og plikter a sgrge for at bestemmelser i alkoholloven
og dens forskrifter blir overholdt. Jeg har satt meg inn i Alkoholpolitisk handlingsplan for Rgdgy, kap. 5
og vet hvilke vilkar som gjelder og at vandelsopplysninger blir innhentet.

Sted og dato Underskrift, evt. Firmastempel

Spknaden ma sendes til kommunen i god tid fgr arrangementet. Paregn minst én maned.
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