
           
Kvinnherad kommune 

eigedomsskattekontoret 

 

Søknad om fritak for eigedomsskatt for stiftingar, organisasjonar o.l. etter § 7 a i eigedomsskattelova:  

 

Gnr og bnr: Eigedommen sitt navn: 

Eigar/skatteytar: 

Adresse: Poststad: 

Kontaktperson: Telefon: 

 

Opplysingar om organisasjon/stiftinga og liknande: 

Kryss av for rett alternativ: Ja Nei 

1.  Organisasjon/stiftinga er basert  på dugnad. (Ingen utbetaling av overskot)   

2.  Organisasjonen går under betegnelsen frivillig organisasjon.   

3. Organisasjonen er registrert i Brønnøysundregistra 

Dersom ja, oppgje organisasjonsnummer her: 

……………………………………………………  

  

4. Det er høve for alle å bli medlem i organisasjonen.   

5. Organisasjonen/stiftinga gagnar kommunen gjennom arbeidet som vert utført, kjem i 

tillegg til eller erstatter ei oppgåve som kommunen ellers måtte, eller burde ha utført.  

(Hvis ja, grunngje svaret nedanfor) 

  

6. Organisasjonen sine tenester dekkjer ein trong hos mange av kommunen sine 

innbyggjarar gjennom eit allment føremål. (Dersom ja, grunngje svaret nedanfor) 

  

7. Organisasjonen er eit idrettslag, ein religiøs, humanitær eller liknande organisasjon og 

eigedommane vert  brukt til organisasjonen sine primæroppgåver. 

  

8. Er idrettsorganisasjonen organisert i Norges Idrettsforbund ? (gjeld bare idrett)   

9. Mottar organisasjonen kommunal støtte ?   

 

Opplysningar om bygga: 

Totalt bruksareal på bygget(a) m 2 

Av dette vert følgjande areal brukt til organisasjonen sitt formål* m 2 

* I denne opplistinga vert rekna alle rom som vert nytta til drift av organisasjonen, inkl. administrasjonsrom i bygget. 

Dersom bygget også vert nytta til andre formål (bustad, næring osv) skal fellesarealer (fyrrom, trapperom osv) fordelast 

i høve til areal mellom kvart bruksformål. 

 

Andre opplysingar: (bruk eige ark dersom turvande)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Underskrift: 

Dersom det blir gjeve fritak pliktar søkjar å informera Kvinnherad kommune om drifta opphøyrer eller 

vert endra frå opphaveleg formål. 

 

 

Stad:    Dato:   Underskrift: 



 


