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(i LINDAS KOMMUNE

Eining for helsetenester

Gebyr for kommunalt salslgyve — skjema Sak 17/209

hgyst 4,7 volumprosent alkohol

Organisasjonsnr; qL;z @ gci 6 q l
Namn: N 5
] Hosimas  Hampecsc Als L,/ ¢
Adresse: ,
Lexvesyeueu 329
Postnr./stad: Sﬂ ~ R
1S~ HSec mds
Telefon: — —
Sk 3530 (S
E- post:
Loes. Acven . loneseter. @ CooP. NO
Sal 2016 (ma dokumenterast) Forventa sal 2017
Alkoholhaldig drikk i gruppel; Drikk som inneheld over 2,5 og Alkoholhaldig drikk i gruppe 1: Drikk som inneheld over 2,5 og

hgyst 4,7 volumprosent alkohol

Tal i liter 16 Ho , % Tal i liter 1% 000

Frist for innsending av skjema 01.03.17
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