™ Bitte ausfiillen und senden an:

Landratsamt ZWICKAU
Lebensmitteliberwachungs- und (Ort, Datum)

Veterindramt

Chemnitzer StralRe 29

08371 Glauchau

Tel.: 0375/4402-22601

Fax: 0375/4402-22658

Anmeldeformular fir Lebensmittelunternehmen gemaf Art. 6 Abs. 2 EU-VO 852/2004
allgemeine Angaben:

Lebensmittelunternehmer (in):

(Name, Vorname, Wohnanschrift, telefonische Erreichbarkeit)

Objekt mit ge-
NAUEBT POSTANSCNIITL: oo e e e e e s e s e e e et e s ebaas

S0 1111 1SR

zusétzliche Angaben gemalf folgender Betriebsart:

Kiichen und Gaststatten:

Anzahl der SItZPIALZE: ..o ————
SOMIMENT. e e
Portionenanzahl/Tag:  ...eeeiiiiiiiie ettt e e e e e
Zahl der BesChaftigten: .......coooi o
Art der LM-Vorbereit-

UNG IM ODJEKL e —————————————————

Handelsobjekte:

SOMIMENT. e e e e e e e e e
Beschaftigtenanzahl: ...

Weitere Angaben bzw. Ergdnzungen:

(Unterschrift der/ des Lebensmittelunternehmerin/s)



