
 
 

 

 
 
 
 
OMSETNINGSOPPGAVE FOR BEREGNING AV BEVILLINGSGEBYR ETTER 
ALKOHOLLOVEN OG FORSKRIFT GITT MED HJEMMEL I ALKOHOLLOVEN – 
Salgsbevilling 
 
 
Bevillingshaver/driftsselskap 

Navn Organisasjonsnummer 

 
 
 

 

 

Adresse, postnummer og -sted Eventuell fakturaadresse, 
postnummer og -sted 

Eventuelle merknader 
som ønskes på 
fakturaen 
 

 
 
 
 

  

 
Utsalgssted 

Navn Adresse, postnummer og -sted 

 
 
 

 

 
Opplysninger om kontaktperson 

Navn Telefon Epost 

 
 
 

  

 
Faktisk omsatt mengde alkoholholdig drikk i 2024  

Alkoholgruppe Antall liter 

 
Gruppe 1 
 

 

 
Forventet omsatt mengde alkoholholdig drikk i 2025  

Alkoholgruppe Antall liter 

 
Gruppe 1 
 

 

 
 
Til gruppe 1 regnes drikk som inneholder over 2,5 og høyst 4,7 volumprosent alkohol.  
 
  



 
 

 
Underskrifter 
 
 
 
 
__________________              ___________________________ 
         Sted og dato          Bevillingshavers signatur 
 
 
 
 
____________________  ___________________________________ 
       Sted og dato                          Revisor/regnskapsførers signatur og stempel 
 
 
 
 
Skjemaet returneres til: 
 
postmottak@lillestrom.kommune.no eller til 
Lillestrøm kommune, Fagstab Helse og mestring, Pb. 313, 2001 Lillestrøm 
 
 

mailto:postmottak@lillestrom.kommune.no

