@ SOGKNAD OM LOYVE FOR
GODSTRANSPORT MED MOTORVOGN

Til: Hordaland fylkeskommune
Samferdselsavdelinga
Postboks 7900
5020 BERGEN

Opplysninger om sgkeren:

Navn Fgdselsnummer
Boligadresse Telefon:
Personlig spker Mobiltelefon:
Forretningsadresse Telefon:
Mobiltelefon:
Selskapets navn Telefaks nr:
Aksjeselskap, Forretningsadresse Telefon
eventuelt annen Mobiltelefon
selskapsform Ansvarlig leders navn (dersom aksjeselksap)
Deltakers navn (dersom ansvarlig selskap)

Sgkers org.nr. i Enhetsregisteret i Brgnngysund der organisasjonsnummer fremkommer:

Sgknaden gjelder:................ antall Igyver
Er De innhehaver av godstransportlgyve? []Ja [] Nei
Skal De utfgre internasjonal godstransport? []Ja [] Nei

Ngdvendig vedlegg til ssknaden (se ogsa veiledningsskriv)

[] Politiattest*

[] Firmaattest dersom sgker er et selskap

[]Garantierklering fra bank eller forsikringsselskap (kr 77.000.- for fgrste Igyve og kr. 43 000,- for hvert av de pafglgende.
[] Attest fra kommunekasserer/kemner (skatt, skattetrekksmidler og arbeidsgiveravgift)*

[] Attest fra skattefogden (moms)*

[] Attest fra Konkursregisteret i Brgnngysund (konkurs-/ gjeldsforhandlinger)* (TIf. 7500 7500)

[] Vitnemal for bestatt eksamen fra en av departementet sine godkjente faglige teoretisk oppleringer (Igyvekurs).
(NB! Ikke ngdvendig dersom sgkeren er innehaver av godstransportlgyve fra fgr)

* Attestene ma ikke vare eldre enn 3 mnd.
* Legg ved kopi av fgrerkort.

Sted Dato Sgkerens underskrift




