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Sal 2017 (må dokumenterast) Forventa sal 2018
Alkoholhaldig drikk i gruppe!; Drikk som inneheld over 2,5 og

høyst 4,  7  volumprosent alkohol

Tal i liter
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STYRAR

VI
namn styrar (Bruk blokkbokstavar)

Frist for innsending av skjema 01.03.18

te

dato

Post

postmottak@lindas.kommune.no
Dokumentsenteret
Kvernhusmyrane 20, 5914 Isdalstø

Kontakt

www.lindas.kommune.no
Telefon +47 56 37 SO00
Telefaks +47 56 37 50 01

Alkoholhaldig drikk i gruppe 1. Drikk som inne held over 2,5 og

høyst 4,  7  volumprosent alkohol

Tal  i  liter

Konto 3201.05.89311
Org.nr. 935 084 733
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DER DRAUmAR BLIR RØYnoom


