@ S@KNAD OM DROSJEL@YVE | BERGEN K@YREOMRADE
Var/Haust 20....

Til: Hordaland Fylkeskommune
Samferdselsavdelinga
Postboks 7900

5020 BERGEN

Personnummer
Etternamn:
Fornamn:
Personleg sgkjar: Telefon
Bustadadresse:
Mobiltelefon
Postnummer: Poststad:
Organisasjonsnummer:
Har De drosjelgyve i dag ? []Ja Layvenr. [ ] Nei
Ynskjer De storbillayve? [ ]Ja [ ] Nei
Ynskjer De Arnalgyve? []Ja [ ] Nei

Ngdvendig vedlegg til sgknaden:

[ ] Utskrift fra arbeidstakarregisteret (NAV)
[ ] Attest frd kommunekasserar/kemner* (skjema RF-1244 B)
[ ] Attest fré skattefut/fylkesskattekontor*(skjema RF-1244)

[] Kopi av lgnns- og trekkoppgover for den perioden det krevjast ansiennitet for (evt Iennsslippar for inneverande
ar)

[] Attest fr& Konkursregisteret i Branngysund* (telefon 75 00 75 00)

[] Vitnemal for bestatt eksamen fré det obligatoriske taxilgyvekurset
(NB! Ikkje ngdvendig dersom sgkaren har drosjelgyve fra for)

[ ] Politiattest*

] Tilsegn bankgaranti NOK 77.000,-*

* Attestane ma ikkje vera eldre enn 3 mnd.
NB!

Sekjarane vil i tillegg f& melding om & innhenta garantierklering fra bank/finansieringsinstitusjon nar dei er
aktuell for tildeling av lgyve.

Dato: Underskrift:




