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SØKNAD OM SELSKAPSVOGNLØYVE

0 I snin ar om søk'ar
Narnn _ Fødselsnurnrner

Personleg
søkjar

Bustadadresse

I Forretningsadresse
_ 


Telefon/mobil:

E-post:

Organisasjonsnurnmer:
(-11.2._(.5-j-I

I Telefon/rnobil:
(o)-(I ÇÇ

I E-post:
ceturhussbercen o

Firmanamn
Hruit-k-§us R-S

Selskap i Forretningsadresse
I C,c)OVII.C.:L:6-(C,P

I .5-1 4-q
Namn på ansvarleg leiar

1,(-(Z.KTI( / t.tit/

Nødvendi vedle til søknaden:
Firrnaattest dersom søkjar er eit selskap

Vitnemål frå løyvekurs ved godkjend opplæringsMstitusjon
(Ikkje naudsynt dersom søkjar allereie er innehavar av selskapsvognløyve)

IrPolitiattest*

XGarantierklæring frå bank eller forsikhngsselskap*

XrAttest for skatt og mMrverdlavgift*
(https://www.altinn.no/no(Skjema-ogienester/Etater/Skatteetaten/Attestbestilling/)

Attest frå Konkursregisteret Brønnøysund (konkurs-)gjeldsforhandlingar)*

,%Detaljert informasjon om køyretøyet som skal nyttast*"

IXFinansieringsbevis som viser at søkar har økonornisk kapasitet til valt køyretøy**
Utfyllande informasjon om drifta av selskapsvogna søkar sin forretningsida, inkludert

erfaringsgrunnlag frå tilsvarande næring**

l*Attestane må ikkje vere eldre enn 3 rnnd.
I**Sla utl sin
Stad Dato Underskrift søkjar

Søknaden skal sendast til:

Hordaland fylkeskommune
Samferdselsavdelinga

Postboks 7900
5020 Beraen

(

12 -I ( t;k. 1,V4 1 TSleor '


