
Søknadsskjema for tilskudd til drift av dagligvarebutikk i utkantstrøk i Troms 

 
 

SØKNAD OM TILSKUDD TIL DRIFT AV 
DAGLIGVAREBUTIKK I UTKANTSTRØK 

 
      KOMMUNE: ________________________ 
 

BUTIKKENS/FORETAKETS NAVN__________________________________________________ 

ADRESSE: ____________________________________________________________________ 

POSTNUMMER: ___________ POSTSTED: ____________________________ 

TELEFON/-FAX: _________________________________________ 

POST-/BANKGIRO:  ____________________________ 
 

 

OMSETNING SISTE TO ÅR: 

20__    20__ 

 

DAGLIGVARER:    .........................  .........................  

ANDRE VARER: 

 Jern- og fargevarer:  .........................  ......................... 

 Bygningsvarer:   .........................  ......................... 

 Bensin- og oljeprodukter: .........................  ......................… 

 Kraftfôr , gjødning/såvarer: .........................  ......................... 

 

Total omsetning av varer  .........................  ......................... 

 

 

ANDRE INNTEKTER (totalbeløp):  .........................  ......................... 
 
AVSTAND LANGS BILVEI TIL NÆRMESTE DAGLIGVAREBUTIKK: ________ km 

 

Dersom butikken ligger på en øy med bare sjøverts forbindelse, gi en kort 

beskrivelse av forholdene. Ved veiforbindelse - hvilke topografiske forhold er det 

i området (er butikken isolert deler av året osv…) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 



Søknadsskjema for tilskudd til drift av dagligvarebutikk i utkantstrøk i Troms 

BUTIKKENS KUNDEGRUNNLAG: ___________ personer 
 

Her oppgis antall fastboende (både barn og voksne) som har butikken som sitt 

nærmeste innkjøpssted for dagligvarer. 

 
ÅPNINGSTIDER 
Har butikken åpent hele året? __________________ 

 

Hvor mange dager er butikken åpen pr. uke? ________________________ 

 

Hvilke åpningstider har butikken?  

 

_______________________________________________________________________ 

 
ANTALL SYSSELSATTE 
Antall sysselsatte i forbindelse med butikkdriften: __________________ 

 
ANDRE OPPLYSNINGER 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Oppgi eventuell ”bagatellmessig” støtte bedriften har mottatt de siste 3 år:  

 

kr. ____________________ (må fylles ut – her inngår bl.a. støtte gitt etter denne 

ordningen de siste 3 år) 

 

 

Dato ______________   

 

Underskrift  ______________________________________________ 

 

 

 
Søknaden sendes til  rådmannen eller næringsavdelingen i kommunen 
innen annonsert frist. Kopi av årsregnskapene må vedlegges. 
 


