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Meldung
nach Art. 6 der VO (EG) Nr. 852/2004
uber Lebensmittelhygiene

Art der Meldung O Anmeldung OAktualisierung (OAbmeldung

Bezeichnung der Betriebsstatte

Name

PLZ, Ort

Stralle, Haus-Nr.

Vornutzung der Betriebsstatte

Kontaktdaten des Lebensmittelunternehmers

Name, Vorname

PLZ, Ort

StralRe, Haus-Nr.

Telefon

Mobil

Telefax

Betriebsart/Tatigkeit (allgemeine Beschreibung, wie Getréankehersteller, Kiichen in Schulen, Pizza-
Service; Kiosk, Hofladen)

Angaben zum Produktsortiment

Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Angaben meiner Meldung.

Ort, Datum Lebensmittelunternehmer
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