%\

AVARN
Navn: Morten Aune
Osen Kommune Avdeling: 765/Nord-Trgndelag/Verdal
Telefon: 02580 /902 77 483
7740 STEINSDALEN Tt
E-Mail: kontoll.trondelag@nokas.com

Att: Greta Hagen
Deres dato: 20.11.2020

Deres ref. Greta Hagen
Var ref.: MA
Dato: 30.11.2020

SALGSBEVILLINGSKONTROLL

Oversender til Deres orientering rapporter utferdiget i forbindelse med utforte
salgsbevillingskontroller 20. November i Osen.

Det ble gjennomfert en kontrollrunde hvor det ble gjennomfert kontrollkjep av alkoholholdig
drikke med kontroller som er 20. &r. Det viste seg at kontrolleren ikke fikk kjope
alkoholholdig drikke pa de 2 kontrollerte butikker uten at det ble spurt etter legitimasjon.

Det ble ogsé kontrollert at Tobakk og Tobakkssurrogater ikke er i strid med salgsforbudet §9-
30-33. Ved salgsstedene som ble kontrollert. Alle utsalgsstedene hadde det pa plass.

Det ble ogsé kontrollert at dem hadde fokus pé smittevern

Det ble ogsé kontrollert at Tobakk og Tobakkssurrogater ikke er i strid med salgsforbudet §9-
30-33. Ved salgsstedene som ble kontrollert. Alle utsalgsstedene hadde det pa plass.

Det ble i etterkant av kontrollkjepene snakket med ansvarlige eller en annen ansatt i butikken
om resultatet av kontrollen.

Vi har utover dette samt vedlagte rapportskjema ingen spesielle merknader til kontrollene som
ble gjennomfert denne gangen.

For ytterligere presiseringer, eller for spersmal er det bare & ta kontakt.

Med vennlig hilsen

fé’,%zm g

Morten Aune
Nk Drift — Omradeleder Kontroll Svinn / Security

Avarn Security

Postadresse: Besoksadresse: 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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Security
SALGSBEVILLINGSKONTROLL
Opplysninger om kontrollsted Kontroll foretatt
Stedets navn: Nerbutikken Sandviksberget Dato: 20.11.2020
Adresse: | Sted: ’ 7740 Steinsdalen Fra kl: 12.50
Styrer: Rigmor Moen Aarsten Til kl:
Stedfortreder: Catrine hopen Dagsbesgk: 2-to
Kontrollgrer: 2235& 2448 ( ) Apen | (x) Lukket
Mail: narbutikken.sandviksberget@narbutikken.no
Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sendag

Apningstid: 10.00-18.00 | 10.00-18.00 | 10.00-18.00 | 10.00-18.00 | 10.00-18.00 | 10.00-18.00
Salgstid: 1000 - 1800 | 1000 - 1800 | 1000 - 1800 | 1000 - 1800 | 1000 - 1800 | 1000 - 1500

Kontrollen gjennomferes gjennom observasjon av forretningen, inne eller utenfor lokalet.
Det skal ikke fremprovoseres overtredelser.

KONTROLLERT/OBSERVERT I O A
1. Salgtil for unge (ogsé lettol) ? () (x) () ()
2. Avkreves legitimasjon i tvilstilfeller ? (x) () () ()
3. Salg til &penbart berusede ? () (x) () ()
4. Salgiikke godkjente lokaler ? () (x) () ()
5. Salg til voksne for videresalg ? () (x) () ()
6. Salg utover tillat salgstid ? () () (x) ()
7. Tilstrekkelig tildekking av ol etter tillat salgstid ? () () (x) ()
8. Salg med rabatt ? () (x) () ()
9. Har salgstedet ulovlig reklame ? () (x) () ()
10. Er alkoholvarer plassert slik at de tydelig kan sees av publikum utenfra ? () (x) ( ) ()
11. Orden i og utenfor salgslokalet - tilfredstillende ? (x) () () ()
12. Interne kontrollrutiner - tilfredstillende ? (x) () () ()
13. Er det innfert internkontroll etter alkohollovens forskrifter § 8? (x) () () ()
14. Er det innfort internkontroll etter Tobakksskadelovens Forskrifter (x) ) () )
Kommentar:

Det ble gjennomfert kontrollkjep av alkoholholdig drikke med kontrollgr som er 20 &r. Vedkommende ble spurt om
legitimasjon og ble nektet kjop da gyldig legitimasjon ikke kunne framvises.

Det ble ogs kontrollert at Tobakk og Tobakkssurrogater ikke er i strid med salgsforbudet §9-30-33
Det ble ogsé kontrollert at dem hadde fokus pa smittevern

Etter kontrollen ble det tatt kontakt med ansatte og redegjort for kontrollen.
Eventuell utfyllende rapport - se baksiden

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

Sign kontroller: Sign ansvarshavende:

MA M

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

Opplysninger om kontrollsted

SALGSBEVILLINGSKONTROLL

Kontroll foretatt

Stedets navn: Coop Steinkjer BA, avd Coop Marked Osen Dato: 20.11.2020
Adresse: ’ Sted: l 7740 Steinsdalen Fra kl: 11.40
Styrer: Gunnar Fagerdal Til Kl:

Stedfortreder: Helge Martinsen Dagsbesok: 2-to
Kontrollorer: 2235& 2448 () Apen I (x ) Lukket

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sendag

Apningstid: 09.00-19.00 | 09.00-19.00 | 09.00-19.00 | 09.00-19.00 | 09.00-19.00 | 09.00-18.00

Salgstid: 1000 — 1800 | 1000 — 1800 | 1000 — 1800 | 1000 — 1800 | 1000 —1800 | 1000-1500

Mail: coop.marked.osen@coopmidtnorge.no

Kontrollen gjennomferes gjennom observasjon av forretningen, inne eller utenfor lokalet.

Det skal ikke fremprovoseres overtredelser.

KONTROLLERT/OBSERVERT Ja Nei ;ﬂgﬁ:r z;lll)?f:t'

1. Salgtil for unge (ogsa lettol) ? () (x) () ()
2. Avkreves legitimasjon i tvilstilfeller ? (x) () () ()
3. Salg til &penbart berusede ? () (x) () ()
4. Salgiikke godkjente lokaler ? () (x) ( ) ()
5. Salgtil voksne for videresalg ? () (x) () ()
6. Salgutover tillat salgstid ? () () (x) ()
7. Tilstrekkelig tildekking av ol etter tillat salgstid ? () () (x) ()
8. Salg med rabatt ? () (x) () ()
9. Har salgstedet ulovlig reklame ? () (x) () ()
10. Er alkoholvarer plassert slik at de tydelig kan sees av publikum utenfia ? () (x) () ()
11. Orden i og utenfor salgslokalet - tilfredstillende ? (x) () () ()
12. Interne kontrollrutiner - tilfredstillende ? (x) () () ()
13. Er det innfert internkontroll etter alkohollovens forskrifter § 8? (x) () () ()
14. Er det innfort internkontroll etter Tobakksskadelovens Forskrifter (x) () () ()

Kommentar:

Det ble gjennomfort kontrollkjep av alkoholholdig drikke med kontroller som er 20 r. Vedkommende ble spurt om
legitimasjon og ble nektet kjop da gyldig legitimasjon ikke kunne framvises.

Det ble ogsa kontrollert at Tobakk og Tobakkssurrogater ikke er i strid med salgsforbudet §9-30-33
Det ble ogsa kontrollert at dem hadde fokus pa smittevern

Etter kontrollen ble det tatt kontakt med ansatt og redegjort for kontrollen.

Eventuell utfyllende rapport - se baksiden

Eventuelle merknader til rapporten ma rettes til kontrollutvalget

innen 2 uker, jfr. Alkoholl

vens forskrifter § 9-6.

Sign kontroller:

MA

Sign ansvarshavende:
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Security
SALGSBEVILLINGSKONTROLL
Tobakk og Tobakkssurrogater
Opplysninger om kontrollsted Kontroll foretatt
Stedets navn: YX Steinsdaln Dato: 20.11.2020
Adresse: Osenveien 44 [ Sted: | 7740 Osen Fra kl: 12.15
Styrer: Geir Karlsen Til kl:
Daglig Leder Dagsbesok: | ja
Betjening x Apen l Lukket
Mail: steinsdalen@st.yx.no
Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sendag
Apningstid:
Salgstid:

Kontrollen gjennomfores gjennom observasjon av forretningen, inne eller utenfor lokalet.
Det skal ikke fremprovoseres overtredelser.

KONTROLLERT/OBSERVERT Ja Nei & 1;;1:)?5:

Salg til personer under 18 ar § 17-21

>

Avkreves legitimasjon i tvilstilfeller.

Salg i strid med salgsforbud.§9

Salg i ikke godkjente lokaler.

Salg til voksne for videresalg.

Forbud mot enkelte produktkategorier.§ 42

Tilstrekkelig tildekking av varen.
Salg med rabatt.§§ 17-21

© 0 NN U A W=

Har salgsstedet ulovlig reklame.§§22-24

Mo M ] M M ) M
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S

Forbud mot enkelte produktkategorier.§42

O OO0O=O0000 O
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salg av tobakksvarer / surrogater som ikke er lovlig importert
Eller kjopt fra registrert grossist.§4 tredje ledd

>
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O

12. Krav til merking og utforming av tobakksvarer. X
(Standardisert pakninger, Helseadvarsel, Minstesterrelser)§§30-33

13. Er det innfort internkontroll etter Tobakksskadelovens Forskrifter (x) ()

~
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AVARN
' SALGSBEVILLINGSKONTROLL

Tobakk og Tobakkssurrogater

Komment

Det ble kontrollert at Tobakk og Tobakkssurrogater ikke er i strid med salgsforbudet §9-30-33
Det ble ogsé kontrollert at dem hadde fokus pa smittevern

Etter kontrollen ble det tatt kontakt med ansvarlig/Ansatte og redegjort for kontrollen.

Eventuell utfyllende rapport - se baksiden

Eventuelle merknader til rapporten mé rettes til kontrollutvalget
innen 2 uker, jfr. tobakkskadeloven.§§ 17-22

Sign kontroller: Sign ansvarshavende:

MA \

v v
[ Kopi til kontrollstedet O Kopi til Nokas [ Original til kontrollutvalget



