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Security
Afjord Kommune Navn: Morten Aune
7170 Afjord Avdeling: 765/Nord-Trgndelag/Verdal
Telefon: 02580 /902 77 483
Att: Evelyn Larsen Telefaks:
E-Mail:
morten.aune@avarnsecurity.com
Deres dato: 31.07.2020
Deres ref.: Evelyn Larsen
Var ref.: Morten Aune
Dato: 07.08.2020
SKJENKEBEVILLINGSKONTROLL
Oversender til Deres orientering rapporter utferdiget i forbindelse med utfgrte
skjenkebevillingskontroll 31 Juli 2020
Det ble utfgrt 3. skjenkebevillingskontroller i Afjord.
Godt opplegg i forhold til smittevern pa restaurantene som ble kontrollert.
Dem hadde hengt opp flere plasser hvordan gjestene skal opptre i forhold til smittevern og
desinfeksjonsmiddel var plassert ved inngang og flere plasser.
Vi har utover dette samt vedlagte rapportskjema ingen spesielle merknader til kontrollen
som ble gjennomfgrt.
For ytterligere presiseringer, eller for spgrsmal er det bare a ta kontakt.
Med fnnli ilsel
orten Aune
Nk Drift — Omradeleder Kontroll Svinn / Security
Avarn Security
Vedlegg.
Postadresse: Besgksadresse: Telefon: +47 902 77 483 Bank: 1234.00.98765 E-post:
Neptunveien 6 Neptunveien 6 Sentralbord: +47 02580 Org.nr.: 943 184 097 kontroll.trondelag@nokas.com

7650 Verdal 7650 Verdal www.nokas.no
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Opplysninger om kontrollsted

SKJENKEBEVILLINGSKONTROLL

Kontroll foretatt

Det var en rolig atmosfzre i lokalet. med i all hovedsak spisegjester.

Godt opplegg i forhold til smittevern.

Stedets navn: Kuringen Bryggehotell Afjord Dato: 31.07.2020
Adresse: l Sted: ‘ 7177 REVSNES Fra kl: 23.15
Styrer: Ellen Thorvaldsen Til kl:
Stedfortreder: Marte Eidshaug Dagsbesok: 2-t0
Kontrollgrer: 2448 & 37140 ( ) Apen . ( x ) Lukket
Skjenkerett: (x) Gruppe 1 | (x) Uteserv. |(x) Gruppe2 |(x)Uteserv. |(x) Gruppe3 |(x) Uteserv.
Skjenketid: 13/12-23/01 13/12-23/01 13/12-23/01 13/12-23/01 1300 —23/01 | 1300 —23/01
Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sendag
Apningstid:
Aldersgrense:
I Deorvakt: ‘ ( )Ja/(x) Nﬂ antall gjester: ] Ca. 19 | rAntall ansatte: l 4
Mail: post@kuringen.no
KONTROLLERT/OBSERVERT N e Tileps
1. Apenbart berusede gjester i bevertningsstedet ? () (x) () ()
2. Skjenking til &penbart berusede gjester ? () (x) () ()
3. Skjenking til gjester som derved ma antas  bli dpenbart beruset ? ( ) (x) () ()
4. Skjenking til gjester i selskap med apenbart berusede ? () (x) () ()
5. Skjenking til gjester som ikke fyller aldersvilkarene ? () (x) () ()
6. Skjenking ved personale som ikke fyller aldersvilkarene ? () (x) () ()
7. Skjenking utover volumbegrensingene ? () (x) () ()
8. Skjenking ut over tillatt tid ? () () (x) ()
9. Apent utover tillatt tid ? () () (x) ()
10. Gjester not medbrakte alkoholvarer ? () (x) () ()
11. Alkoholfrie/alkoholsvake alternativ ? (x) () () ()
12. Antatt brudd pé reklamebestemmelsene ? () (x) () ()
13. Tilfredsstillende orden og vedlikehold? (x) () () ()
14. Nodutganger med tilfredsstillende merking? (x) () () ()
15. Fripassasje til nedutganger ? (x) () () ()
16. ;Zszgi(ﬁg:st;?a;kksskadeloven § 6 m.h.t. forbud mot reyking i (x) () () ()
17. Er det innfort internkontroll etter alkohollovens forskrifter § 8? (x) () () ()
Kommentar:

Dem hadde hengt opp flere plasser hvordan gjestene skal opptre i forhold til smittevern og desinfeksjonsmiddel var plassert
ved inngang og flere plasser.

Vi har utover dette ingen spesielle merknader ved kontrollen som ble utfort.

Eventuell utfyllende rapport — se baksiden

Eventuelle merknader til rap

Sign kontroller:
MA

V)

R

() Kopi til kontrollstedet

() Kopi til Nokas AS

orten ma rettes til kontrollutvalget innen 2 uker, jfr. Alkohollovens forskrifter § 9-6.

Ansvarshavendes underskrift:

() Original til kontrollutvalget
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Opplysninger om kontrollsted Kontroll foretatt
Stedets navn: Fosen Fjord Hotell Dato: 31.07.2020
Adresse: I Sted: ‘ 7170 AFJORD Fra kl: 00.30
Styrer: Rolf Holmen Til kl:
Stedfortreder: John Henrik Hammer Dagsbesok: 2-to
Kontrollerer: 2448 & 37140 ( ) Apen ‘ (x) Lukket
Skjenkerett: (x) Gruppe 1 |(x) Uteserv. |(x) Gruppe?2 |(x)Uteserv. |(x)Gruppe3 |(x) Uteserv.
Skjenketid: 13/12-23/01 13/12-23/01 13/12-23/01 13/12-23/01 13-23/01 13-23/01
Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sendag
Apningstid:
Aldersgrense:
| Deorvakt: I ( )Ja/(x) Nﬂ l Antall gjester: ] 16 | Antall ansatte: ! 7
Mail: resepsjon@fosenfijordhotel.no
KONTROLLERT/OBSERVERT m o e e il
1. Apenbart berusede gjester i bevertningsstedet ? () (x) () ()
2. Skjenking til &penbart berusede gjester ? () (x) () ()
3. Skjenking til gjester som derved ma antas & bli dpenbart beruset ? () (x) () ()
4. Skjenking til gjester i selskap med &penbart berusede ? () (x) () ()
5. Skjenking til gjester som ikke fyller aldersvilkarene ? () (x) () ()
6. Skjenking ved personale som ikke fyller aldersvilkérene ? () (x) () ()
7. Skjenking utover volumbegrensingene ? () (x) () ()
8. Skjenking ut over tillatt tid ? () () (x) ()
9, Apent utover tillatt tid ? () () (x) ()
10. Gjester net medbrakte alkoholvarer ? () (x) () ()
11. Alkoholfrie/alkoholsvake alternativ ? (x) () () ()
12. Antatt brudd pé reklamebestemmelsene ? () (x) () ()
13. Tilfredsstillende orden og vedlikehold? (x) () () ()
14. Nodutganger med tilfredsstillende merking? (x) () () ()
15. Fripassasje til nedutganger ? (x) () () ()
16. i\r/\ei}rlionl(gi::t::ioe‘tée;kksskadeloven § 6 m.h.t. forbud mot reyking i (x) () () ()
17. Er det innfert internkontroll etter alkohollovens forskrifter § 8? (x) () () ()

Kommentar:
Det var en fin atmosfzre i lokalet, med i all hovedsak spisegjester.

Godt opplegg i forhold til smittevern.
Dem hadde hengt opp flere plasser hvordan gjestene skal opptre i forhold til smittevern og desinfeksjonsmiddel var plassert

ved inngang og flere plasser.

Vi har ingen spesielle merknader til denne kontrollen.

Eventuell utfyllende rapport — se baksiden

Eventuelle merknader til rapporten ma4 rettes til kontrollutvalget
innen 2 uker, jfr. Alkoholldvens forskrifter § 9-6.

Sign kontroller: Ansvarshavendes underskrift:

MA

N/

() Kopi til kontrollstedet () Kopi til Nokas AS () Original til kontrollutvalget



T
’w\
A § y 4

—

NOKAS

SKJENKEBEVILLINGSKONTROLL

Opplysninger om kontrollsted Kontroll foretatt
Stedets navn: Cora Service AS. Robu-Kroa Dato: 31.07.2020
Adresse: , Sted: l 7190 Bessaker Fra kl: 22.15
Styrer: Cornelia Schubert Til kl:
Stedfortreder: Inge Monkan Dagsbesok: 1-ett
Kontrollgrer: 2448 & 37140 ( ) Apen ’ ( x ) Lukket
Skjenkerett: (x) Gruppe 1 |(x) Uteserv. |(x)Gruppe2 |(x)Uteserv. |(x) Gruppe3 |(x) Uteserv.
Skjenketid: 0800-0100 0800-0100 0800-0100 0800-0100 1300-2400 1300-2400
Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lgrdag Sendag
Apningstid:
Aldersgrense:
l Dorvakt: I ( )Ja/(x)Nei l ’ Antall gjester: I 18 —’ [ Antall ansatte: ‘ 2
KONTROLLERT/OBSERVERT I e
1. Apenbart berusede gjester i bevertningsstedet ? () (x) () ()
2. Skjenking til &penbart berusede gjester ? () (x) () ()
3. Skjenking til gjester som derved mé antas & bli &penbart beruset ? () (x) () ()
4. Skjenking til gjester i selskap med &penbart berusede ? () (x) () ()
5. Skjenking til gjester som ikke fyller aldersvilkarene ? () (x) () ()
6. Skjenking ved personale som ikke fyller aldersvilkarene ? () (x) () ()
7. Skjenking utover volumbegrensingene ? () (x) () ()
8. Skjenking ut over tillat tid ? () ( ) (x) ()
9. Apent utover tillat tid ? () () (x) ()
10. Gjester not medbrakte alkoholvarer ? () (x) () ()
11. Alkoholfrie/alkoholsvake alternativ ? (x) () () ()
12. Antatt brudd pa reklamebestemmelsene ? () (x) () ()
13. Tilfredsstillende orden og vedlikehold? (x) () () ()
14. Nodutganger med tilfredsstillende merking? (x) () () ()
15. Fri passasje til nodutganger ? (x) () () ()
16. S%\rf:Z:}rlionlgsesstgiioel:z;kksskadeloven § 6 m.h.t. forbud mot reyking i (x) () () ()
17. Er det innfert internkontroll etter alkohollovens forskrifter § 82 (x) () () ()
Kommentar:

Det var en fin og rolig atmosfere.

Godt opplegg i forhold til smittevern.
Dem hadde hengt opp flere plasser hvordan gjestene skal opptre i forhold til smittevern og desinfeksjonsmiddel var plassert
ved inngang og flere plasser.

Vi har ingen spesielle merknader til denne kontrollen.

Eventuell utfyllende rapport — se baksiden

Eventuelle merknader til fdpporten mé rettes til kontrollutvalget
innen 2 uker, jfr. Alkoha

vens forskrifter § 9-6.

Sign kontroller:

MA

o

e

Ansvarshavendes underskrift:

() Kopi til kontrollstedet

() Kopi til Nokas AS

(

) Original til kontrollutvalget




