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Lotteri- og sist revidert: jan. 2019
stiftelsestilsynet

Lotteriforvaltning
Underhaldningsautomat
Automatnamn: Serienr:
Spelperiode
Fra (dd.mm.aa) Til (dd.mm.aa)
Sgknad om spel i perioden:
Opplysningar om automateigar:
Gebyr: kr 1.500 i arsgebyr (faktura blir sendt denne adressaten)
Organisasjonsnummer Namn
Adresse
Postnummer Poststad
Telefonnummer E-post adresse
Opplysningar om oppstillingslokalet:
Lokalinnehavar
Organisasjonsnummer Namn (i samsvar med firmaattest)
Oppstillingslokalet
Namn
Gateadresse
Postnummer Poststad
Lokalansvarleg
Ferenamn Etternamn Telefonnummer
Stad/dato Underskrift automateigar (med BLOKKBOKSTAVER)

e  Fyll inn opplysningar om automateigar. Automateigar blir fakturert for oppstillingsgebyret som bestar av
eit engongsgebyr for registrering av Igyvet, og eit arleg gebyr (sja tekst i skjema)
e Fyll inn opplysningar om: lokalinnehavar, oppstillingslokalet, og ansvarleg person i lokalet.

Viktig:
Det er viktig at opplysningane om organisasjonen er korrekte i Enhetsregisteret. Kontrollér opplysningane hos
www.brreg.no og meld eventuelle endringar via www.brreg.no/blanketter

Send utfylt og signert skjema til:
Lotteritilsynet, Postboks 800, 6805 Fgrde
alternativt som vedlegg til e-post til postmottak@lottstift.no  Info om regelverk m.m. finn du pa www.lottstift.no




	Automatnamn: 
	Serienr: 
	Frå ddmmåå: 
	Til ddmmåå: 
	Organisasjonsnummer: 
	Namn: 
	Adresse: 
	Postnummer: 
	Poststad: 
	Telefonnummer: 
	Epost adresse: 
	Organisasjonsnummer_2: 
	Namn i samsvar med  firmaattest: 
	Namn_2: 
	Gateadresse: 
	Postnummer_2: 
	Poststad_2: 
	Førenamn: 
	Etternamn: 
	Telefonnummer_2: 


