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Alkoholhaldlg drlkk I gr 1 Tal l Ilter A|koho|haldlg drlkk igr. 1, Tal i Iiter
Drikk som Inneheld over 2,5 og (\ o7 Drikk som inneheld over 2,5 og
hagst 4,7 volumprosent ’)Q LD hggst 4,7 volumprosent
Alkoholhaldig drikk i gr. 2; Tal 1 liter: Alkoholhaldig drikk i gr. 2;
Drikk som inneheld over 4,7 og f 7 Drikk som Inneheld over 4,7 og
hggst 22 volumprosent e hggst 22 volumprosent
Alkoholhaldig drikk i gr. 3; Tal i liter: Alkoholhaldig drikk i gr. 3;
Drikk som inneheld over 22 og ey b | Drikk som Inneheld over 22 og
hggst 60 volumprosent | ?;\ + i hggst 60 volumprosent
STYRAR .- STEDFORTREDAR
e i t e e |
Ron becie Seleasteen, Blai kedal cce Didike dal
namn styrar(Bruk blokkbokstavar) ! namn stedfortredar(Bruk blokkbokstavar)
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Telefon +47 56 37 50 00
Telefaks +47 56 37 50 01
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postmottak@lindas.kommune.no
Dokumentsenteret
Kvernhusmyrane 20, 5914 Isdalstg
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Konto 3201.05.89311
Org.nr. 935 084 733
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