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Omsetningsoppgave for året 20_ _ 
Omsetningsoppgaven gjelder for foregående kalenderår (01.01–31.12).  

Oppgaven danner grunnlaget for beregning av bevillingsgebyret. Satsene for gebyret 

framgår av alkoholforskriften kapittel 6. 

Bevillingshaver 

Navn på salgs-/skjenkested: 

Bevillingshaver (firmanavn): 

Organisasjonsnummer: 

Postadresse: 

Postnummer og poststed: 

Omsetning 

Legg ved kopi av omsetningsoppgaver fra leverandørene for samme periode 

(foregående kalenderår). 

Fyll inn antall liter for hver av gruppene*: 

Vedlegg 

nummer: 

Navn på 

leverandør: 

Antall liter per gruppe: 

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 

Sum til sammen: 

*Gruppe 1: Drikk som inneholder over 2,5 og høyst 4,7 volumprosent alkohol.

*Gruppe 2: Drikk som inneholder over 4,7 og mindre enn 22 volumprosent alkohol.

*Gruppe 3: Drikk som inneholder mellom 22 og 60 volumprosent alkohol.

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-06-08-538/KAPITTEL_6#KAPITTEL_6
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Forventet omsetning 

 Antall liter per gruppe: 

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 

Forventet omsetning for inneværende år:                   

 

 

Vedlegg og innsending 

Vedlegg som skal følge med omsetningsoppgaven:  

 

• Revisors bekreftelse (evt. dokumentert fritak). 

• Kvitteringer for innkjøp av alkohol. 

• Omsetningsoppgaver fra leverandørene. 

• Fullmakt dersom du ikke er daglig leder eller styreleder i virksomheten. 

 

 

Ferdig utfylt skjema og vedlegg sendes til Vestvågøy kommune med brevpost eller 

på e-post: 

 

Postadresse: Vestvågøy kommune / Postboks 203 / 8370 Leknes  

E-post: postmottak@vestvagoy.kommune.no 

 

 

Signering 

 

Dato:       Fullt navn:        

 Signatur:   
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