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Sal 2017 (ma dokumenterast) Forventa sal 2018
Alkoholhaldig drikk i gruppel; Drikk som inneheld over 2,5 og Alkoholhaldig drikk i gruppe 1: Drikk som inneheld over 2,5 og
hayst 4,7 volumprosent alkohol hayst 4,7 volumprosent alkohol
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namn styrar (Bruk blokkbokstavar) namn stedfortredar (Bruk blokkbokstavar)
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