
IE‘
tv, SKJENKEBEVILLINGSKONTROLL

N O  KAS
O  l snin er om kontrollsted Kontroll  foretatt

Stedets navn: Vin  sand  Kro Dato: 29.06.2019

Adresse: Sted:  7740  Steinsdalen Fra kl: 19.20

Styrer: Tone Engan Til kl:

Stedfortreder: Dagsbesøk: l-ett

Kontrollører: 37140&37847 ( ) Åpen  ( x )  Lukket

Sk'enkerett: (  x  )  Gru e  1  (x  )  Uteserv.  (x  )  Gnr e  2  (x  )  Uteserv. (  x  )  Gru  e 3 (  )Uteserv.

Sk'enketid: 0800  -  0200  0800  — 0200 0800  -  0200 0800  -  0200  1300  -  0100

Manda Tirsda Onsda Torsda Freda Lørda Sønda

Å nin stid:
Alders rense:

Dørvakt: (  )Ja /  (  x  )  Nei Antall gjester: Antall ansatte: 1

KONTROLLERT/OBSERVERT Ja Nei 5.255; Eff:
1, Åpenbart berusede gjester i bevertningsstedet ? ( ) (  X  ) ( ) ( )

2, Skjenking til åpenbart berusede gjester ? ( ) ( x ) ( ) ( )

3, Skjenking til gjester som derved må antas  å  bli åpenbart beruset  ? ( ) ( x ) ( ) ( )

4, Skjenking til gjester  i  selskap med åpenbart berusede  ? ( ) (  X ) ( ) (  )

5, Skjenking til gjester som ikke fyller aldersvilkårene ? ( ) ( x ) ( ) ( )

6, Skjenking ved personale som ikke fyller aldersvilkårene ? ( ) (  X ) (  ) ( )

7, Skjenking utover volumbegrensingene ? ( ) (  X  ) ( ) ( )

8, Skjenking ut over tillat tid  ? ( ) ( ) (  X  ) ( )

9, Åpent utover tillat tid  ? ( ) ( ) (  X ) ( )

10, Gjester nøt medbrakte alkoholvarer ? ( ) (  X  ) ( ) ( )

]], Alkoholfrie/alkoholsvake alternativ ? (  X  ) ( ) ( ) ( )

12, Antatt brudd på reklamebestemmelsene ? ( ) ( X) ( ) ( )

13, Tilfredsstillende orden og vedlikehold? (  X  ) ( ) ( ) ( )

14, Nødutganger med tilfredsstillende merking? (  X  ) ( ) ( ) ( )

15, Fri passasje til nødutganger ? ( x ) ( ) ( ) ( )

16. i:::l:$::sst;:1:a}?kksskadeloven  §  6  m.h.t.  forbud  mot røyking l (  x  ) ( ) ( ) (  )

17, Er det innført internkontroll etter alkohollovens forskrifter §  8? ( x ) ( ) ( ) ( )

Kommentar:

Det var en rolig atmosfære i lokalet.

Vi har ingen spesielle merknader til denne kontrollen.

Eventuell Utfyllende rapport  —  se baksiden

Eventuelle merknader til rapporten må rettes til kontrollutvalget

innen  2 uker, 'fr.  Alkohollovens forskrifter §  9-6.

Sign kontrollør:  /  "« Ansvarshavendes underskrift:

MA ’
S' V.

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

Jeg bekrefter med dette  å hatt kontakt  med

:, u vw Kommunes alkoholkontrollm'er
under kontrollbesok  i bevertningsstcdet.

Data: ..... ' ,......................

*x fun/MÅL»
.......................................  u-"fun-unne..."-

Ansvarshavendc  for  bevertningsktedel


