™ Bitte ausfiillen und senden an:

Landratsamt ZWIiCKkau
Lebensmitteliberwachungs- und (Ort, Datum)

Veterindramt

Zum Sternplatz 7

08412 Werdau

Tel.: 0375/4402-22601

Fax: 0375/4402-32600

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

Lebensmittel-
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(Name, Vorname, Wohnanschrift, telefonische Erreichbarkeit)

Objekt mit ge-
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zusétzliche Angaben gemalf folgender Betriebsart:

Kichen und Gaststatten:

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

SOMMENT. e
Beschéftigtenanzahl: ...

Weitere Angaben bzw. Erganzungen:

(Unterschrift der/ des Lebensmittelunternehmerin/s) Loschen Drucken
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