
 

 

Haugesund kommune 
   

RAPPORTERING AV ALKOHOLOMSETNING SALG 

Det rapporteres for år:  
 

 

 

BEVILLINGSHAVER ORGANISASJONSNUMMER 

 

 

 

 

SALGSSTED 

Navn Adresse E-post og tlf.nr. 

 

 

 

  

Faktura sendes til Faktura adresse, postnummer og sted Faktura merkes 

  

 

 

 

 

 

 

 

OMSETNING I LITER 

 Rapporteringsår:   * Estimert neste år:  

Gruppe 1  

 

  

* Oppgis ved større avvik 

fra fjoråret. 
 
Revisors underskrift – Med dette bekreftes at tallene for fjoråret er korrekte. (ev. regnskapsfører) 

Sted Dato Navn (med blokkbokstaver) Underskrift 

 

 

   

 
Bevillingshavers underskrift 

Sted Dato Navn (med blokkbokstaver) Underskrift 

 

 

   

 

 

Oppgaven sendes til FRIST 

 

Haugesund kommune 

Postboks 2160 

5504 Haugesund. 

 

Ev.: postmottak@haugesund.kommune.no 

 

2. mai 
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