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Salstad namn Adresse Kontroll utfgrt i tida (fra kl. — til kl.)
Feok Noerygs
Styrar- namn Avlgysar - namn
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Ansvarshavande pa kontrolltidspunktet Kontrollgr namn

§— 4 / W

Apningstider
Kvardagar
Laurdag }J
[l to-11
Sundag -

Praktisering av salslgyvet:

Rus:

Er det openbart rusa person(ar) i salslokalet? (om nei, ga til alder)

Vart det selt eller levert ut alkoholhaldig drikk til openbart rusa person(ar)?

Alder:
Vart det selt eller levert ut alkolhaldig drikk gruppe 1 til person(er) under 18 ar ?
Vart det selt eller levert ut alkholhaldig drikk gruppe 1 av betjening under 18 ar?

Tid — salsomrade
Vart salstidene for alkoholhaldig drikk gruppe 1 haldne? (X) Ikkje kontrollert
Vart det konsumert alkoholhaldig drikk gruppe 1 i sals/butikklokalet

Andre vilkar:

Vart forbode mot reklame haldne?

Er internkontrollen tilfredstillande fgrt i medhald til forskrifta?

Er alkoholhaldig drikk gruppe 1 rett plassert i lokalet etter gjeldane alkoholov
med forskrift?

Merknad:

}<) nei Oja
}d nei 0Oja

Jnei Oja
§¢<) nei 0Oja
()nei Oja
})c) nei Oja

0 nei ja
0 nei )(%{ja

0 nei )() ja

Ansvarshavande salsstad (Blokkbokstavar) Kontrollgr (Blokkbokstavar)

Underskrlft ansva,rshévande Underskrift kontrollgr
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Til svar markert med kryss i O for ja/nei, ma det skrivast merknad /tilleégsrapport

Orginal: kommunen Gul kopi: kontrollgrane

Rosa kopi: salsstad
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