	Cais i drosglwyddo trwydded mangre i’w ganiatáu o dan Ddeddf Trwyddedu 2003
DARLLENWCH Y CYFARWYDDIADAU CANLYNOL GYNTAF 

Cyn cwblhau'r ffurflen hon dylech ddarllen y nodiadau arweiniad ar ddiwedd y ffurflen. Os ydych yn cwblhau'r ffurflen â llaw dylech ysgrifennu'n eglur mewn priflythrennau. Ym mhob achos dylech sicrhau bod eich atebion y tu mewn i'r blychau ac wedi eu hysgrifennu neu eu teipio mewn inc du.  Dylech ddefnyddio taflenni ychwanegol os oes angen. Os dymunwch gallwch gadw copi o'r ffurflen wedi’i chwblhau ar gyfer eich cofnodion.



	Rwyf/
Rydym
	     

	(Noder enw/enwau'r ymgeisydd)
	

	yn gwneud cais i drosglwyddo’r drwydded mangre a ddisgrifir isod o dan adran 42 Deddf Trwyddedu 2003 ar gyfer y fangre a ddisgrifir yn Rhan 1 isod

	

	Rhif cofrestru'r fangre
	     

	

	Rhan 1 – Manylion y fangre

	Cyfeiriad post y fangre, neu, os nad oes un, cyfeirnod map arolwg ordnans neu ddisgrifiad 

     

	Tref bost        

	Cod post        


	Rhif ffôn y fangre (os oes un)

     

	

	Rhowch ddisgrifiad cryno o’r fangre

     

	

	Enw deiliad presennol y drwydded mangre

     


	Rhan 2 – Manylion yr ymgeisydd 

	Ym mha swyddogaeth yr ydych yn gwneud cais i drosglwyddo'r drwydded mangre i chi? 

                                  

	
	Ticiwch ydwyf

	
	a) unigolyn neu unigolion*
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (A)

	

	
	b) rhywun ac eithrio unigolyn *

i. fel cwmni cyfyngedig



ii. fel partneriaeth


iii. fel cymdeithas anghorfforedig neu


iv. arall (er enghraifft corfforaeth statudol) 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	
	c) clwb cydnabyddedig
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	

	
	d) elusen
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	

	
	e) perchennog sefydliad addysgol
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	

	
	f) corff gwasanaeth iechyd
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	

	
	g) unigolyn a gofrestrwyd o dan Rhan 2 Deddf Safonau Gofal 2000 (c14) yng nghyswllt ysbyty annibynnol yng Nghymru
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	

	
	ga) unigolyn a gofrestrwyd o dan Bennod 2 o Ran 1 Deddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol 2008 yng nghyswllt gweithgaredd rheoledig (o fewn ystyr y Rhan honno) mewn ysbyty annibynnol yn Lloegr

	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	
	h) prif swyddog heddlu gwasanaeth heddlu yng Nghymru a Lloegr 
	 FORMCHECKBOX 
   cwblhewch adran (B)

	

	*Os ydych yn gwneud cais fel unigolyn a ddisgrifir yn (a) neu (b) a wnewch chi gadarnhau:

	
	Ticiwch ydwyf

	· Rwyf yn cynnal neu yn bwriadu cynnal busnes sy'n cynnwys defnyddio'r fangre ar gyfer gweithgareddau trwyddedadwy; neu 

· Rwyf yn gwneud y cais yn unol â 

· swyddogaeth statudol neu

· swyddogaeth a gyflawnir yn rhinwedd uchelfraint Ei Mawrhydi
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 



	(A) YMGEISWYR UNIGOL (cwblhewch fel sy’n berthnasol)


	Mr
	 FORMCHECKBOX 

	Mrs
	 FORMCHECKBOX 

	Miss
	 FORMCHECKBOX 

	Ms
	 FORMCHECKBOX 

	Teitl arall
	     

	
	(er enghraifft, Parch)

	

	Cyfenw 
	
	Enwau cyntaf

	     
	
	     

	

	
	Ticiwch ydwyf

	Yr wyf yn 18 oed neu’n hŷn


	 FORMCHECKBOX 


	

	Cyfeiriad post cyfredol os yn wahanol i gyfeiriad y fangre
	     

	

	Tref bost   
	     
	Cod post
	     

	

	Rhif ffôn cyswllt yn ystod y dydd
	     

	

	Cyfeiriad e-bost (dewisol)

(optional)

(optional)


	     


	AIL YMGEISYDD UNIGOL (cwblhewch fel sy'n berthnasol)


	Mr
	 FORMCHECKBOX 

	Mrs
	 FORMCHECKBOX 

	Miss
	 FORMCHECKBOX 

	Ms
	 FORMCHECKBOX 

	Teitl arall 
	     

	
	(er enghraifft, Parch)

	Cyfenw
	
	Enwau cyntaf

	     
	
	     

	

	
	Ticiwch ydwyf

	Yr wyf yn 18 oed neu’n hŷn


	 FORMCHECKBOX 


	

	Cyfeiriad post cyfredol os yn wahanol i gyfeiriad y fangre
	     

	

	Tref bost   
	     
	Cod post
	     

	

	Rhif ffôn cyswllt yn ystod y dydd 
	     

	

	Cyfeiriad e-bost (dewisol)
(optional)


	     


	

	(B)  YMGEISWYR ERAILL


	Nodwch enw a chyfeiriad cofrestredig yr ymgeisydd yn llawn.  Lle mae hynny'n briodol nodwch unrhyw rif cofrestredig. Yn achos partneriaeth neu fenter arall ar y cyd (ac eithrio corff corfforedig), nodwch enw a chyfeiriad pob parti perthnasol.

	Enw 

     

	Cyfeiriad

     

	Rhif cofrestredig (lle mae hynny'n berthnasol)

     

	Disgrifiad o'r ymgeisydd (er enghraifft partneriaeth, cwmni, cymdeithas anghorfforedig ayb) 

     

	Rhif ffôn (os oes un)

     

	Cyfeiriad e-bost (dewisol)

     


	Rhan 3

	Ticiwch ydwyf

	

	Ai chi yw deiliad y drwydded mangre o dan hysbysiad awdurdod dros dro? 
	 FORMCHECKBOX 


	

	A ydych yn dymuno i’r trosglwyddiad ddod i rym ar unwaith?
	 FORMCHECKBOX 


	

	Os nad ydych pryd hoffech i'r trosglwyddiad ddod i rym?

	
	Dydd

 Mis

Blwyddyn

 
 
 
 
 
 
 
 


	

	Ticiwch ydwyf

	

	Yr wyf wedi amgáu’r ffurflen ganiatâd wedi ei llofnodi gan ddeiliad presennol y drwydded mangre
	 FORMCHECKBOX 


	

	Os nad ydych wedi amgáu’r ffurflen ganiatâd a nodwyd uchod rhowch resymau am hynny. Pa gamau a gymerwyd gennych i geisio cael caniatâd? 

     

	

	Ticiwch ydwyf

	

	Os caniateir y cais hwn byddaf mewn sefyllfa i ddefnyddio’r fangre yn ystod cyfnod y cais ar gyfer gweithgaredd neu weithgareddau trwyddedadwy a awdurdodwyd gan y drwydded (gweler adran 43 Deddf Trwyddedu 2003)
	 FORMCHECKBOX 


	

	Ticiwch ydwyf

	Yr wyf wedi amgáu’r drwydded mangre 
	 FORMCHECKBOX 


	

	Os nad ydych wedi amgáu’r drwydded mangre a nodwyd uchod rhowch resymau am hynny. 

     


	· Yr wyf wedi talu neu amgáu taliad o'r ffi
	 FORMCHECKBOX 


	· Yr wyf wedi amgáu’r ffurflen ganiatâd wedi ei llofnodi gan ddeiliad presennol y drwydded mangre neu fy natganiad yn esbonio pam nad wyf wedi ei chynnwys
	 FORMCHECKBOX 


	· Yr wyf wedi amgáu’r drwydded mangre neu ran berthnasol ohoni neu esboniad
	 FORMCHECKBOX 


	· Yr wyf wedi anfon copi o'r cais hwn i'r prif swyddog heddlu heddiw 
	 FORMCHECKBOX 


	· Yr wyf yn deall y bydd fy nghais yn cael ei gwrthod os na fyddaf yn cydymffurfio â'r gofynion uchod 
	 FORMCHECKBOX 


	


	MAE’N DROSEDD I WNEUD DATGANIAD GAU YNG NGHYSWLLT YR HYSBYSIAD HWN GALLAI GWNEUD HYNNY ARWAIN AT ERLYNIAD A DIRWY HYD AT LEFEL 5 AR Y RADDFA SAFONOL, O DAN ADRAN 158 DEDDF TRWYDDEDU 2003

	

	Rhan 4 – Llofnodion   (darllenwch nodyn arweiniad 2)

	

	Llofnod yr ymgeisydd neu gyfreithiwr yr ymgeisydd neu asiant awdurdodedig  dilys arall (gweler nodyn arweiniad 3). Os yn arwyddo ar ran ymgeisydd dylid nodi yn rhinwedd pa swyddogaeth y gwneir hynny.

	

	Arwyddwyd     

…………………………………………………………………………………………………

	

	Dyddiad            
…………………………………………………………………………………………………

	

	Swyddogaeth           
…………………………………………………………………………………………………

	

	Ar gyfer hysbyswyr ar y cyd llofnod yr 2il ymgeisydd, cyfreithwyr yr 2il ymgeisydd neu asiant awdurdodedig arall (darllenwch nodyn arweiniad 4).  Os yn arwyddo ar ran ymgeisydd dylid nodi yn rhinwedd pa swyddogaeth y gwneir hynny.

	

	Arwyddwyd     

…………………………………………………………………………………………………

	

	Dyddiad            
…………………………………………………………………………………………………

	

	Swyddogaeth           
…………………………………………………………………………………………………


	Enw cyswllt (lle na roddwyd yn flaenorol) a chyfeiriad ar gyfer gohebiaeth  sy'n gysylltiedig â'r cais hwn (darllenwch nodyn arweiniad 5)

     

	Tref bost

     
	Cod post

     

	Rhif ffôn (os oes un)     

	Nodwch eich cyfeiriad e-bost pe bai'n well gennych i ni ohebu â chi trwy e-bost (dewisol)      


	Nodiadau Arweiniad 

1. Disgrifiwch y fangre. Er enghraifft y math o fangre ydyw, ei sefyllfa gyffredinol a’i gosodiad ac unrhyw wybodaeth arall a fyddai'n berthnasol i'r amcanion trwyddedu.

2. Mae'n rhaid llofnodi'r ffurflen gais.

3. Fe all asiant ymgeisydd (er enghraifft cyfreithiwr) lofnodi'r ffurflen ar ei ran ar yr amod fod ganddo'r awdurdod i wneud hynny.

4. Lle ceir mwy nag un ymgeisydd, mae'n rhaid i'r ymgeiswyr neu eu hasiantiaid perthnasol lofnodi'r ffurflen.

5. Dyma'r cyfeiriad a ddefnyddir gennym i ohebu â chi ynglŷn â'r cais hwn.
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