
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Innledning 
 

Skjenkebevillingen gis for maksimum fire år omgangen, og med opphør senest 30. september året etter at 
nytt kommunestyre tiltrer. Det kan ikke gis bevilling til salg og skjenking i samme lokale. Bevillingen 
bortfaller ved overdragelse av virksomheten, ved bevillingshavers død og ved bevillinghavers konkurs. 
 

Bevillingssøker (Bevilling gis til den for hvis regning virksomheten drives) 
Firmanavn (samme som i firmaattesten) 
 
 

Organisasjonsnr. 
 

Det søkes om slik bevilling (sett kryss) 
          
         Ny bevilling                                                            Overdragelse, dato………………………… 
 

Søknad om bevilling til skjenking av alkoholholdig drikk i (sett kryss) 
       

              Gruppe 1               (over 2,5 vol.prosent og høyst 4,7 vol.prosent) 
 

              Gruppe 1 og 2        (over 2,5 vol.prosent og høyst 22 vol.prosent) 
 

              Gruppe 1, 2 og 3    (over 2,5 vol.prosent og høyst 60 vol.prosent) 
 

                                                                                                                                   
 

Bevillingssøker 
Dersom driftsansvarlig foretak er et enkeltpersonforetak, skal foretakets eier søke om bevilling.  Dersom 
driftsansvarlig foretak har en annen selskapsform enn enkeltpersonforetak, skal selskapet søke om 
bevilling. 

 
Har bevillingssøker andre bevillinger fra før med hjemmel i alkoholloven?          Ja                Nei 
 

I tilfelle ja, hvilke? 
 

Type bevilling Virksomhetens navn Adresse Postnr. Poststed 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

A. Bevillingssøker er en PERSON  (enkeltpersonforetak) 
Opplysninger om søker 

Fødselsnummer 

 
Fornavn 

 
Etternavn 

 
Bostedsadresse 

 
Postnr. Poststed Skattekommune siste 5 år 

 

Telefon 
 

E.post adresse 

 

Søknad om bevilling til 
skjenking av 
alkoholholdig drikk 
som innholder fra 2,5 - 60 
volumprosent alkohol 
(jf. alkoholloven av 2. juni 1989 nr. 27) 

Holmestrand kommune 
Postboks 312, 3081 Holmestrand 
E-post: postmottak@holmestrand.kommune.no 
Telefon: 33 05 95 00 
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Opplysninger om enkeltpersonforetaket 

Organisasjonsnummer 

 
Navn på foretak/lag/forening (samme som i firmaattesten) 

 
Adresse 

 
Postnr. Poststed Skattekommune siste 5 år 

 

Telefon 
 

E.post adresse 

 
B. Bevillingssøker er et SELSKAP 
Opplysninger om foretaket 

Firmanavn (samme som i firmaattesten) Organisasjonsnr. 
 

Kontoradresse 
 

Postnr. Poststed Skattekommune siste 5 år 
 

Telefon 
 

E.post adresse 

Styreformann driftsselskapet 
 

Bostedskommune Fødselsnummer 

Daglig leder/adm.dir. driftsselskap 
 

Bostedskommune Fødselsnummer 

Opplysninger om kontaktperson (den som har kontakt med bevillingsmyndigheten) 

Fornavn 
 

Etternavn 

Bostedsadresse 
 

Postnr. Poststed 

Fødselsnummer 
 

Skattekommune siste 5 år 
 

Telefon 
 

E.post adresse 

Opplysninger og eierforhold   Opplys hvem som eier selskapet (personer eller foretak) 

Eiers navn (person eller foretak) 
 

Eierandel 

Adresse Postnr. Poststed 
 

Fødselsnummer/Organsiasjonsnummer 
 

Skattekommune siste 5 år 
 

 

Eiers navn (person eller foretak) 
 

Eierandel 

Adresse Postnr. Poststed 
 

Fødselsnummer/Organsiasjonsnummer 
 

Skattekommune siste 5 år 
 

 

Eiers navn (person eller foretak) 
 

Eierandel 

Adresse Postnr. Poststed 
 

Fødselsnummer/Organsiasjonsnummer 
 

Skattekommune siste 5 år 
 

 

Eiers navn (person eller foretak) 
 

Eierandel 

Adresse Postnr. Poststed 
 

Fødselsnummer/Organsiasjonsnummer 
 

Skattekommune siste 5 år 
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Andre enn formelle eiere av virksomheten som vil ha vesentlig innflytelse på virksomheten  
Det skal også opplyses om  ev. slektskaps-/familieforhold mellom eier og andre som vil ha vesentlig 
innflytelse på virksomheten. 

Eiers navn (person eller foretak) 
 

Eierandel 

Adresse Postnr. Poststed 
 

Fødselsnummer/Organsiasjonsnummer 
 

Skattekommune siste 5 år 
 

 

Eiers navn (person eller foretak) 
 

Eierandel 

Adresse Postnr. Poststed 
 

Fødselsnummer/Organsiasjonsnummer 
 

Skattekommune siste 5 år 
 

 

Eiers navn (person eller foretak) 
 

Eierandel 

Adresse Postnr. Poststed 
 

Fødselsnummer/Organsiasjonsnummer 
 

Skattekommune siste 5 år 
 

 

 
 

Styrer og stedfortreder 
 
Opplysninger om styrer  (Den som har styringsrett over skjenkingen) 
Fødselsnummer 
 

Fornavn 
 

Etternavn 
 

Bostedsadresse 

 
Postnr. Poststed 

 

Telefon 
 

E.post adresse 

Avlagt kunnskapsprøve 
 

 Ja  Nei År  Kommune  
 

Opplysninger om stedfortreder 
Fødselsnummer 
 

Fornavn 
 

Etternavn 
 

Bostedsadresse 

 
Postnr. Poststed 

 

Telefon 
 

E.post adresse 

Avlagt kunnskapsprøve 
 

 Ja  Nei År  Kommune  
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Opplysninger om skjenkestedet 
 
Serveringssted/skjenkelokale 

 

 
Adresse 

 

 
Postnummer Poststed 

 
Gnr/Bnr. Telefon 

 
Type virksomhet 

 
 Kafeteria  Restaurant  Selskapslokaler  

 

 Pub  Hotell  Annet, beskriv på eget ark  
 

 

Skjenkestedets størrelse 
 
   Skjenkeareal  inne                                              m²   

    
Skjenkeareal ute                                                  m²   

 
   Antall sitteplasser inne 

 
Antall sitteplasser ute 

Beskrivelse av skjenkestedets driftskonsept 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Åpningstid/skjenketid 
 Mandag - fredag Dag før søn- og helligdag 
 

Serveringsstedets åpningstid 
 
Fra kl.                 Til kl. 

 
Fra kl.                   Til kl. 

 
Ønsket skjenketid for alkohol 

 
Fra kl.                 Til kl. 

 
Fra kl.                   Til kl. 

 
Hvis ikke drift hele året, oppgi driftsperiode:  Fra                                     Til 

 
Skal det selges tobakk eller tobakkssurrogater?  
(sett kryss for riktig alternativ) 

JA NEI 
N 
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Vedlegg som må følge søknaden 
 

 

   
       

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
  
 
 

 
Antall vedlegg som følger søknaden 

  

Bekreftelse og underskrift 
 
Jeg bekrefter at ovenstående opplysninger er riktige, og forplikter meg til å besørge at bestemmelser i 
alkoholloven og dens forskrifter blir overholdt. 
 
Jeg forplikter meg til å orientere kommunen om eventuelle endringer i driften. 
 
Jeg forplikter mer til å sende kommunen årlig oppgave over forventet omsatt mengde alkohol på 
skjenkestedet. Jeg samtykker i at det foretas en etterberegning av bevillingsgebyret dersom det foreligger 
avvik mellom tidligere oppgitt forventet omsetning og faktisk omsetning. 

 
Sted, dato  Bevillingssøkers underskrift, ev. firmastempel 

 
 

 
Ufullstendige søknader vil bli returnert. 
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1. Firmaattest for alle selskaper som er involvert i driften av stedet. 
 
2. Aksjeprotokoll eller annen dokumentasjon som viser eiersammensetningen.  Denne skal være bekreftet     
av revisor eller advokat (gjelder ikke enkelpersonforetak eller ansvarlig selskap). 

 
3. Skatteattest for alle som er involvert i driften (eiere), basert på skjema RF- 1244 fastsatt av  
    Skattedirektoratet. 
 
4.  Kopi av leiekontrakt/framleiekontrakt. 
 
 
5.  Dersom søknaden gjelder overdragelse av igangværende virksomhet, legg ved dokumentasjon     
(kontrakt). 
 
6. Midlertidig brukstillatelse eller ferdigattest fra byggesakskontoret. (Gjelder nye serveringssteder) 
 
7. Plantegninger over lokalets areal og funksjoner, og eventuell uteservering.  Nødutganger avmerkes på  
    tegningen. 
 
8. Utskrift av arbeidstakerregisteret som viser at styrer og stedfortreder ar ansatt. (Gjelder ikke for eier som 
    også er styrer eller stedfortreder.)  

 
9. Kopi av dokumentasjon på styrer og stedfortreders kunnskap om alkoholloven. 
 
10. Andre vedlegg/opplysninger: 
 
 
 

 
 
 


