S@KNAD OM DROSJEL@YVE
BUSKERUD

FYLKES KO M M U N E Uriktige opplysninger, unnlatelse av a besvare samtlige

spgrsmal , manglende eller falsk attestasjon, kan medfgre at

spknaden ikke blir behandlet eller at tildelt Igyve tilbakekalles

Sgknaden gjelder:

L] Drosjelgyve for bil registrert for maks. 8 pers. + farer Dersom du er interessert i begge lgypetyper; sett
[[] Drosjelgyve for bil registrert for inntil 16 pers. + fgrer | kryss i hvertav feltene

Opplysninger om sgker:

Navn: Personnr:
Adresse: Postnr./Sted:
TIf.nr. / mobil E-post

Andre opplysninger:

Sgker du tilslutning til drosjesentral? Hvis "Ja", oppgi drosjesentral(er):
[ JJa [ ] Nei
Har du lgyve for persontransport med motorvogn | Hvis “Ja”, oppgi type layve:
utenfor rute? [JJa [ INei
Skal du ha drosjevirksomhet som hovederverv?
[ JJa [] Nei

Opplysninger om utdannelse og praksis:

Jeg har fglgende praksis som fulltids drosjesjafar | Jeg har fglgende praksis som deltids drosjesjafer
(skal bekreftes med lgnns- og trekkoppgaver eller skiftlapper): | (skal bekreftes med lgnns- og trekkoppgaver eller skiftlapper):

Fra dato Til dato Lagyvenr. Fra dato Til dato Layvenr.

Annen relevant praksis og utdanning:

Fra dato Til dato Arb.giver/skole/etc.

Vedlegg til sgknaden:
Praksis fra drosjekjgring (Bekreftelse pa utferte skift, sekundeert: lanns- og trekkoppgaver eller selvangivelser)

Original Politiattest

Original skatteattest (skatt og mva)

Original attestasjon fra Konkursregisteret (Brgnngysundregistrene)

Dokumentasjon pa tilstrekkelig faglig kompetanse jf. rundskriv N-1/2008 og N-4/2002 fra samferdselsdepartementet

Tilsagn om gkonomisk garantierkleering fra bank

Sted: Dato: Sgkerens underskrift:

Eventuelle tilleggsopplysninger gis pa eget ark

Sgknaden sendes: Buskerud fylkeskommune, Samferdselsavdelingen, Postboks 3563, 3007 Drammen



