AVVIKSSKJEMA FOR INTERNKONTROLL SKJENK:

	Bevillingshaver:



	Bedriftens navn:



	Bedriftens adresse:



	Styrer:

	Stedfortreder:

	Tispunkt for hendelsen:

	Dato:                                     Fra kl./ til kl. 


	Beruselse:    
	Alder:       
	Skjenke- og åpningstider:  
	Reklamebestemmelser og vinkart:       
	Annet:     

	Ja
	Nei
	Ja
	Nei
	Ja
	Nei
	Ja
	Nei
	Ja
	Nei

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fyll ut med:
1 = Ja

0 = Nei

	Kort beskrivelse av hendelsen / avviket:



	Forslag til tiltak:




	Navn til melder av avvik:

	Dato:                                                            Underskrift:

Tidspunkt for skriving av avviksmeldingen, klokkeslett: 
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