
 
 

 
Overgangsskjema i original må sendast samferdselsavdelinga 

SØKNAD OM OVERGANG TIL ANNAN SENTRAL 
(Bergen køyreområde) 

Etternamn:……………………………………..    
 
Fornamn:……………………………………… 
 
Fødselsnr:……………………….. 
 
Adresse:…………………………………………………………….. 
 
Postnr:………………..   Poststad:………………………………. 
 
Tlf. privat:………………………. 
 
Tlf. mobil: ……………………… 
 
Noverande sentral:……………… 
 
Innehar antall løyve:……………. 
 
Løyvenummer:…………………... 
 
Dato for fyrste løyvetildeling……. 
 
Ynskjer overgang til (kryss av for eit av følgjande alternativ): 

                                                       

 A-Taxi 

 Bergen Taxi, også Arna-løyve  ja    nei , også storbilløyve ja   nei  

 Bryggen Taxi 

 Christiania Taxi Bergen   

 Norgestaxi Bergen 

 Taxi 1 

 

 
Dato:  …………………… Underskrift:…………………………………….. 

              (løyvehavar) 
 
NB! Oppseiingstida er  3 månader etter at oppseiing er underteikna av sentralen. Går ein ikkje over ved utløpet av 
oppseiingstida, må ein levera ny overgangssøknad  

 

Oppseiing motteke ved sentral.                                                          
Dato, stempel og underskrift 

http://www.hordaland.no/

