
GJESDAL KOMMUNE  
 

VIDEOKONSESJON 

 

Søknad om registrering som forhandler i Gjesdal kommune 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Forhandlers foretaksnummer. _____________________ 

 

Firmanavn: ________________          ________       ___                  
 

Postadresse: ____________________________________________________________________  

 

Besøksadresse:  ___________________________________________________________________ 
 

Telefon: __________________   mobil: ____________________ 

 

 
 

Daglig leders navn: ________________________________________________________________ 

 

Daglig leders adresse:________________________________ ______________________________ 
 

 

Daglig leders telefon: __________________   mobil: ____________________ 

 

 

Filialnavn:       ____________________________________________________________________ 
 

Adresse: ____________________________________________________________________ 
 

 

Besøksadresse:____________________________________________________________________ 

 

Telefon: __________________   mobil: ____________________ 

 

Kontaktperson____________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________                       _______ 

Sted. Dato  Underskrift   *daglig leder 

 

* Er kjent med innholdet i ”Lov om film og videogram med forskrifter” 

 

Fylles ut av kommuneadministrasjonen 

 

 

Gjesdal kommune 

 

Kommunal konsesjon gjelder til                                    (dato). 

 

 

 

Dato                                     Underskrift 

   


