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Bekreftelse

Jeg bekrefter med dette 4 hatt kontakt med
Kommunes alkoholkontrollorer under
kontrollbesgk i bevertningsstedet.

Dato: ........ Q\/LZ—& (? .......

Ansvalgﬁavend for bevertnmgsstedet




Nokheim  Care

Bekreftelse

Jeg bekrefter med dette 4 hatt kontakt med
Kommunes alkoholkontrollgrer under
kontrollbesok i bevertningsstedet.

Ansvarshavende for bevertningsstedet
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Bekreftelse

Jeg bekrefter med dette 4 hatt kontakt med
Kommunes alkoholkontrollgrer under
kontrollbesok i bevertningsstedet.

...................................................................




