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	 Sauherad kommune

  Idunsvoll 3
  3812 Akkerhaugen 

Tlf  3595 7000
Fax 3595 7001               e-post: postmottak@sauherad.kommune.no



SØKNAD OM SKJENKEBEVILLING
FOR PERIODEN 01.07.2016 – 30.06.2020
	1.

SØKNADEN GJELDER
	 FORMCHECKBOX 
 Ny bevilling (nyetablering)                                                                                                                                                                                                                                  FORMCHECKBOX 
 Endring i eksisterende bevilling  
	 FORMCHECKBOX 
 Ny bevilling etter eierskifte                   

Ved overdragelse, oppgi dato: ______


	
	Type skjenkebev.:

 FORMCHECKBOX 
 Alminnelig

 FORMCHECKBOX 
 Sluttet selskap
	Alkoholtyper som ønskes inne:
 FORMCHECKBOX 
 Gruppe 1

over 2,5 og høyst 4,7 volumprosent alkohol

 FORMCHECKBOX 
 Gruppe 1 og 2

over 4,7 og mindre enn 22 volumprosent alkohol

 FORMCHECKBOX 
 Gruppe 1, 2 og 3
Mellom 22 og 60 volumprosent alkohol
	Alkoholtyper ved ev uteservering:

 FORMCHECKBOX 
 Gruppe 1

 FORMCHECKBOX 
 Gruppe 1 og 2

 FORMCHECKBOX 
 Gruppe 1, 2 og 3


	2.

BEVILLINGS-

SØKER


	Navn:


	Organisasjonsnummer : 

	
	Postboks eller gateadresse:

	Postnummer:

	Poststed:



	
	Telefonnummer: 


	Telefaksnummer:


	E-post:



	
	Styreleder driftsselskap:


	Bostedskommune:


	Personnummer (11 siffer):



	
	Daglig leder driftsselskap:
	Bostedskommune:


	Personnummer (11 siffer):



	
	Kontaktperson, den som har kontakt med bevillingsmyndigheten: 

Navn:

Adresse:
	Kontaktpersonens 

Telefonnr: 

mobiltelefon:

e-post:


	3. 

EIERE

(Bruk eget ark dersom flere personer)
	Navn og postadresse:

 
	Eierandel %:

 
	Personnummer (11 siffer) eller org.nr:

 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	 


	4. 
SKJENKE-

STEDET

	Navn på skjenkestedet:


	Telefon / mobiltelefonnummer:


	
	Gateadresse: 
	Gnr / bnr:

	Telefaksnummer:



	
	Type virksomhet:

 FORMCHECKBOX 
 Spiserestaurant  

 FORMCHECKBOX 
 Bar
 FORMCHECKBOX 
 Diskotek og restaurant med dans

 FORMCHECKBOX 
 Pub
 FORMCHECKBOX 
 Utendørs serveringsareal  

 FORMCHECKBOX 
 Hotell / overnattingssted       Antall rom  ___    Antall rom m/minibar __

 FORMCHECKBOX 
 Selskapslokale (kun til sluttet selskap)

 FORMCHECKBOX 
 Båt / skip

 FORMCHECKBOX 
 Annet, beskrives ev på eget ark



	
	Skjenketid:
	Åpningstid:
	Antall sitteplasser:
	Totalt skjenkeareal:

	
	Fra kl:

Til kl: 


	Fra kl:

Til kl:
	Inne:


	Ute:


	Inne:

                m2
	Ute:

                 m2 




	Helårsdrift
Jfr ruspolitisk handlingsplan
	Har skjenkestedet helårsdrift
	Ja: _____                Nei: ______


	Avdelinger
(dersom flere

bruk eget ark)
	Navn på avdeling/rom:

 
	Antall gjesteplasser:

 
	Antall kvadratmeter:

                    m2

	
	 
	 
	                    m2

	
	  
	 
	                    m2

	
	Ev. uteservering
	 
	                    m2


	Forventet omsetning
	Forventet årsomsetning alkoholholdig drikk  - angitt i liter:
	Alkoholholdig drikk gruppe 1 

-----------------  liter 
	Alkoholholdig drikk gruppe 2

--------------------  liter 
	Alkoholholdig drikk

 gruppe 3

--------------------  liter


	Internkontroll-opplegg
	Er internkontrollopplegg etter alkoholloven utarbeidet, jfr veileder IS-1337 – sosial- og helsedirektoratet.


	Ja: 

____________
	Nei:

_________


	5.
STYRER

for skjenkebevilling
	Navn:

 
	Personnummer (11 siffer):

 

	
	Postadresse:

 
	Postnummer:

 
	Poststed:

 

	
	Telefonnr:


	Mobiltelefon:
	E-post:

	
	Avlagt kunnskapsprøve om alkoholloven:  
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                                        FORMCHECKBOX 
  Nei
	Årstall:

 
	Kommune:

 


	6.
STED-

FORTREDER
for skjenkebevilling
	Navn:

 
	Personnummer (11 siffer):



	
	Postadresse:

 
	Postnummer:

 
	Poststed:

 

	
	Telefonnr:


	Mobiltelefonnr:
	E-post:



	
	Avlagt kunnskapsprøve om alkoholloven 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                                       FORMCHECKBOX 
 Nei
	Årstall:


	Kommune:

 


                                                                                                                                              Kryss av her:

	7. 

VEDLEGG


	A
	Tegninger av skjenkearealet i A4 format. Skjenkearealet skal være tydelig skravert, bruk blå eller rød tusj / penn, gjelder også skjenkeareal ved en eventuell uteservering
	

	
	B
	Meny - Alle som skal drive et spisested må legge ved kopi av meny eller av planlagt meny.
	

	
	C
	Driftskonseptet for stedet, ev for hvert lokale, må beskrives. Det må bl a gjøres rede for utforming av interiøret, målgruppe, type sted, antall årsverk og antall ansatte. Konseptet skal beskrive hvordan den daglige driften av stedet vil være.
	

	
	D
	Firmaattester for alle selskap som er involvert i driften av stedet. 

Attestene skal ikke være eldre enn 2 måneder.
	

	
	E
	Skatteattest - Ikke eldre enn 2 måneder
	

	
	F
	Bekreftelse fra huseier på at det foreligger et leieforhold til lokalene hvor det søkes om bevilling, eller kopi av leiekontrakt/ fremleiekontrakt. Bekreftelsen skal inneholde utløpsdato for leieforholdet.
	

	
	G
	Båter og skip skal vedlegge kopi av godkjennelsen fra skipskontrollen, passasjersertifikat og sikkerhetssertifikat.
	

	
	H
	Dokumentasjon på bestått kunnskapsprøve for styrer og stedfortreder 
	

	
	I
	Utskrift av aksjebok for aksjeselskaper. Andre selskaper må legge ved dokumentasjon på bakenforliggende eierforhold. 
	

	
	J
	Bekreftelse på at bedriftens internkontrollopplegg er utarbeidet, jfr alkoholloven og forskriftens kapittel 8.
	

	
	K
	Kopi av innvilget serveringsbevilling 
	


Undertegnede forplikter seg til skriftlig å orientere Sauherad kommune om: 

- innstilt drift av skjenkestedet ut over tre uker 

- endringer når det gjelder den for hvis regning virksomheten drives, eller endringer når det gjelder personer som direkte eller indirekte kontrollerer mer enn en tredjedel av eierandelen, eller stemmene i det selskapet som er bevillingshaver, eller som oppebærer en vesentlig del av stedets inntekter

- eller om skifte av kontaktperson

- endringer i areal og rømningsforhold 

- andre endringer i driften av stedet, konseptendringer, navneendringer osv.

Undertegnede forplikter seg til å innhente nødvendig tillatelse før igangsetting av slike driftsendringer som krever kommunal godkjenning / behandling.

Undertegnede forplikter seg også til å sende Sauherad kommune årlig oppgave over antall liter omsatt alkohol, fordelt på antall liter alkoholholdig drikk i gruppe 1, gruppe 2 og gruppe 3. Oppgaven skal brukes til fastsettelse av bevillingsgebyret. Undertegnede samtykker i at det innhentes oppgave over skjenkestedets innkjøp av alkoholvarer fra leverandører for alkoholholdig drikk. Unnlatelse av å sende inn omsetningsoppgave, eller av å betale bevillingsgebyret, fører til inndragning av bevillingen inntil oppgave blir levert / bevillingsgebyret blir betalt.

	Sted:


	Dato:
	Underskrift: 
	Navn (med blokkbokstaver):

	
	
	
	


	Søknad med vedlegg sendes til:
Sauherad kommune
Idunsvoll 3
3812 AKKERHAUGEN



Søknad som ikke er fullstendig utfylt returneres.
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