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STEIGEN KOMMUNE

Soknad om serveringsbevilling

1. Serveringsstedet

Na Organisasjonsnummer
Naustiormen apvenTuee istarn | 950 555 193
Stedsadresse Gnr Bnr Telefon
NAVSTHoLM E N 2| 7 V500 572
Posinr. Poststed Telefax
8285 LEINESFJoRD —
Stedets starrelse o
mZ Anall sitteplasser
Serveringsstedets driftskonsept (sett kryss og gi neermere forklaring nedenfor)
[ Kafeteria []Spise- [ Gate- [[]Servering i [JPub D Servering i
restaurant kjokken danserestaurant overnattingsvirksomhet

Annet (spesifiser), T.eks. utforming, ev. plassering av bar, meny, ule-/inneservering, evrig filbud etc.
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Benytt evt. eget ark/planskisse

Det sokes om slik bevilling (sett kryss)
X Ny bevilling [JEndring [ JFornyelse [ ] Overdragelse, dato:

Onsket ﬁpn;g%stid
ra dato Tl dato Frakl ikl
(] Sommer
D Vinter Tra dato Tildato Frakl TiT kI [X]'Hele Sret f*(l:? §l or I&Pk‘. oo
2, Bevillingsseker
Har bevillingsseker andre bevillinger fra for med hjemmel i serveringsloven? Nei []Ja

T tilfelle ja, hvilke?

A. Bevillingsseker er en PERSON

Navn Fadselsnummer (17 sifier) Urganisasjonsnummer

Bostedsadresse Telefon dagtid/mobil




Postnr Poststed Skattekommune Telelax

Ga til punkt 3

B, Bevillingssoker er et SELSKAP

Firmanavn Organisasjonshumincr
. NC;\QSTK E SKAVG AS T?S b 555 )FE
ontoradresse/postadt, elefon
ORYTEBEKKY 1] b 9% 00 5F2)
Postnr Poststed Skattekommuine Tclctax
O (, OsLO OSLC -
aghg TederkoniaKiperson Tadseisnr (11 siTter)

Kanp| SKALG 081159 b3

3. Styrer — styrer ma vasre on fysisk person

[Navn Fudselsnummer {11 siTter)

JANDI SAVG, iRl L. 15
CRNTEBEKVY. 1] o _ 9boo 57°2)

CYH9 L OSL O OSL O —
4. Stedfortreder for styrer — stedfortreder ma vasre en fysisk person

Navn TFadselsnummer (11 siTer)

Bostedsagresse Ieleton dagud/mooitit

Postor Poststed SKarekommune Teletax

5. Eierforholdet ved serveringsvirksomheten
A. serveringsstedet er et ENKELTMANNSFORETAK

Navn Foedsclsnummer {11 sitter) Organisasjonshummer
Boslcdsadresse Tclcfon dagtid/mobiitit
Postnr Poststed Skailekommune TeleTax

Gi til punkt 5 C

B. Serveringsvirksomheten er et SELSKAP
Opplys hvilke(t) selskap som driver virksomheten og hvilke personer som eier driftsselskapet.
Navn, adresse, skattckommune, fadselsnr og/eller organigasjonsnr og eierandel i prosent skal oppgis

NOELSKE SKAUE A4S
EIES oo AV £4nNDI SEQVG - 081159 YI1b32
GRNTEBLEYKVY I]b | 0496 051G - 786 555 177



Benytl evt. eget ark

5. Eierforholdet ved serveringsvirksomheten (forts.)

inntéktor

€., Andre enn formelle elere av-virksomheten som fir en vesentlig del av serveringsyirksombhietons:

Dette gjelder disse personer/selskaper: navn, adresse, skattckommune, faodselsnr og/eller organisasjonsnr skal oppgis

Benytt evt. eget ark

6. Eler av den faste eiendommen

A. Eiendommen eies av ¢n PERSON

Navn

Fodselsnr (11 sitter)

Urganisasjonsnummer

Bostﬁsaarwse elelon da; 001
Postr Poststed Skattekommune Telefax
G til punkt 7
B. Eiendommen eies av et selskap
Firmanavn Organisasjonsnummer

NOWSKE SKAVEe 45

8L 555 17




Kontoradresse/postadr. Telefon dagiid/mobiltlT
CRYTENEKLV. || b 9300 57-2)
Fosinr Posisted Skattckommune Telefax
o449 (, CSLo OSLO
‘DT;/IT Teder ’ Fodselsnr (1T siffer)
KAND] SKAVG s 1159 41632
GA til punkt 7
C. Annet eierforhold
Eiters navn radselsnr (11 sitter) Urganisasjonsnummer
Ansvarlig person Feodselsnummer (11 sifler)
Bostedsadresse Telefon dagiid/mobiltit
Postnr Posisted Skattekommune TeleTax

7. Sentrale personers tilknytning til annen virksomhet
Eier, daglig leder, styrer og stedfortreders navn og posisjon/stilling i virksomheten oppgis, samt foretakets navn,
organisasjonsnummer og skattekommune

Benytl evt. eget ark

| Vediegg som ma folge saknaden (kryss av)

Firmaattest for de selskaper som er involvert i driften av serveringsstedet
Rolleutskrift fra Branngysundsregistrene

[] Skisse/tegning over serveringsstedet innenders og utenders

[[]Kopi av husleiekontrakt | _

[X] Kopi av aksjebok  UTSXR)FT 349 FROFFE NO

[[] Dokumentasjon pa styrer og stedfortreders tilknytning til serveringsstedet
[ ]Bekrefiet kopi av bevis pa at styrer har gjennomfort etablererproven

[ ] Budsjettestimat

[ ] Andre vedlegg/opplysninger:

| Bekreftelse og underskrift




Jeg bekrefter at ovenstdende opplysninger er riktige, og forplikter meg til 4 beserge at
bestemmelser i serveringsloven blir overholdt.

Jeg forplikter meg til 4 orientere kommunen om eventuelle endringer i driften av
serveringsstedet, f.eks. skifte av styrer/stedfortreder eller innstilling av driften m.m.

7
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STEIGEN KOMMUNE

\\_

SEIVICORDNTS

Seknad om bevilling til skjenking av alkohol i
tidsrommet 01.07.2012 til 30.06. 2016
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Det sokes om slik bevilling (sett kryss)

DA Ny bevilling

[|Endring

[ JFornyelse

[ ] Overdragelse, dato:

1. Bevillingssoker:

a) Dersom saker er en fysisk person o is:
Navn:

Adresse: Postnr/-sted:
Telefon dagtid: Mobil: Telefax:
Personnr:

b) Dersom soker er et foretak oppgis:

Bevillingsseker (driftsselskapet):

Navn:

NORSKE SKaV6 45

Adresse/postadr.:

GRYTEBREKKV. | b

Postnr/-sted:

O47( o5LO

Daglig leder: Personnr. (11 siffer)
Lanp) SKAVG
Telefon dagtid: Mobil: Telefax:
9500 5732 | 9300572 | —
Organisasjonsnr: 78L B5% | F+

Side l av 7




2. Virksomhetens eier(e)

Navn:

a) Hvis fysiske personer har eierinteresser o

Eierandel i %

7000 512 |

Qbco 5721

LAND] SKALG, ) oo %
Adresse: Postnr/-sted:
(RVTEBELKV. | O42¢ OSLO
Telefon dagtid: Mobil: Telefax:

—

Personnr (11 siffer):

08 1159 4132

b) Hvis foretak har eierinteresser oppgis (Bruk eget ark hvis flere.):

Navn: Eierandel i %

Adresse: Postnr/-sted:

Telefon dagtid: Mobil: Telefax:
Organisasjonsnr:

Aksjonzrer/deltakere Adresse Personnr: Eierandel:

(Bruk om nedvendig eget ark i tillegg)

3. Eier/utieier av skjenkestedet

Navn/Firmanavn Fedselsnr (11 siffer) | Organisasjonsnummer
NORSKE SK4U6 A4S OBirsy 986555 |77
Bostedsadresse/Kontoradr./Postadr. Telefon dagtid/mobiltif
OKNTEBEKKV. || D I%00 532 |
Postnr Poststed Skattekommune Telefax

OY4926  osSLO OSLY —

Side2 av 7




b) Partene i leiekontrakten:
Navn firma/person: Org.nr./Personnr (11 siffer)

Navn firma/person: Org.nr./Personnr (11 siffer)

c) Aksjonzerer med eierinteresser i den faste eiendommen:
Navn: Personnr (11 siffer)

Navn: | Personnr (11 siffer)

4. Styrer for skjenkebevillingen:

Navn:
Kanp) SKaDG
Adresse: Postnr/-sted:
6 RYTEBEKKN . 11 4 049, osLo
Telefon dagtid: Mobil: Telefax:
T500 572 2500 52| —

Personnr:  Of || 59 (-}/é 5L

5. Stedfortreder for styrer:

Navn:

Adresse: Postnr/-sted:
Telefon dagtid: Mobil: Telefax:
Personnr:

Hyvis det er aktuelt 4 sake om at kravet om & ha en stedfortreder fravikes, bes grunnen
til dette oppgitt her

DET EL BAREE EN ANSHTT
SYEDET EK BAKE APENT NAg Jré Be 7/.S7Epe
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6. Skjenkestedet:

Navn

2
m ﬁ@l E Vin EBrennevin

NAVSTHOLMEN  AVVENTURE  ISLANID
Besoksadr. Postadr, Postnr/-sted:
NAVSTHOLMEN | B8 % LEINESF) ok D
Telefon dagtid: Mobils Telefax:

Dbc0 S| b0 S| -
7. Beskrivelse
Skjenkeareal: | Alkoholvare (kryss av): Type bevilling (kryss av):

Til sluttet
EAlminnelig D selskap

Type virksomhet (kryss av):

O Spiserestaurant [ Bar O piskotek

[ Kafe/kafeteria 1 pub O AnnetOl/ti’hDo%bO;,&Mf)f
J/

Skjenketid: Apningstid:

Frakl.O8 00 tlkl O] &0 Frakl. 294 filk).
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Vedlegg:
Felgende dokumentasjon skal folge seknaden:

Folger vedlagt (kryss av):
< 1. Firmaattester for alle selskaper som er involvert i driften av stedet.
2. Dokumentasjon pa styrers og stedfortreders tilknytning til skjenkestedet.
3. Dokumentasjon pé styrers og stedfortreders kvalifikasjoner.

8. Erklaering

Jeg forplikter meg til & orientere Steigen kommune om eventuelle endringer i driften av
bevertningsstedet og & innhente nedvendig tillatelse for igangsetting av slike driftsendringer
som krever kommunal behandling.

Jeg forplikter meg til & sende Steigen kommune &rlig oppgave over omsatt volum av
alkoholvarer i bevertningsstedet. Jeg samtykker 1 at det innhentes oppgave over
bevertningsstedets innkjep av alkoholvarer fra leveranderer med tilvirknings-, engros- og
salgsbevilling for alkoholholdig drikk til bruk for kommunen ved fastsettelse av det &rlige
alkoholgebyret.

Dato: 2? L,CQD

/
Seker underskrigt:>( y O{jl&_&m/\\
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