
Søknad om kapasitetsauke 2015 
 

Innsendar 
Namn på innsendar  

 

 

Søkjar 
Organisasjonsnummer  

 

Organisasjonsnamn  

 

Adresse 

 

 

Postnummer og -stad  

 

 

Telefon  

 

Faks  

 

E-postadresse  

 

Namn på kontaktperson  

 

 

Søknad 
Søknaden gjeld 

løyvenummer 

 

Merk at det må fyllast ut eitt skjema per løyve det vert søkt utviding på.  

 

 

 

…………………………..          ………………………………………….. 

          Stad og dato                 Signatur 
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