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Erklarung des Betriebsinhabers/der -inhaberin bzw. des/der Verantwortlichen:
Die Erstausfertigung dieses Kontrollberichtes habe ich erhalten, Ich bin bereit, die
festgestellten Mangel bis zu den genannten Fristen zu beheben.
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Landkreis Cuxhaven

’,
Der Landrat ,
Veterindramt
Vincent-Lubeck-Str. 2

27474 Cuxhaven k
Tel. 047 21/66 0 Landkreis Cuxhaven

Fax: 047 21/ 66 25 85 Der Landrat

veterinaeramt@landkreis-cuxhaven.de
Niederschrift
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durch den Lebensmittelkontrolleur / O Herrn Gebhardt O Herrn Lochmiller O Frau Dr. Kowalik
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O Abstellung der Méngel
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Hansestadt Rostock Rostock, den . :
Der Oberbiirgermeister A7 OFCF
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Am Westfriedhof 2 - 18050 Rostock
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Bei der heute durchgefiihrten Betriebskontrolle wurden folgende Beanstandungen festgestelit:

Art der Beanstandung sowie gesetzliche Bestimmung(en), gegen die verstoBen wurde
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Ich bin bereit, die festgesteliten Mangel bis zu den genannten Fristen
zubeheben und dies unverziiglich der o.g. Behrde mitzuteilen.
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elektronische Speicherung verboten!

Raum fir Befestigungs-Klemm-Mappe

Ort, Datum der Kontrolle
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Behdrde Stadt Halle (Saale)

FB Gesundheit/\Veterindrwesen

Ressort Gesundheitlicher Verbraucherschutz
Veterinar- und Lebensmitteliberwachung
Kreuzerstrale 12, 06132 Halle (Saale)

Tel. 03 45/7 74 30 10, Fax 7 74 30 12
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Kontrollbericht
der Lebensmitteliiberwachung

Name und Anschrift des Betriebsinhabers/der Betriebsinhaberin

Name und Anschrift des/der Verantwortlichen

Name und Anschrift der bei der Kontrolle anwesenden Person
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Lfd. Nr. Bei der Betriebskontrolle wurden folgende Mangel festgestellt:

der Méngel

Termin zur Beseitigung
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Name des Kontrollbeamten/der Koméllbeamnn in Klagchnﬂ

Erkldrung des Betriebsinhabers/der Betriebsinhaberin /
des/der Verantwortlichen
Die Erstausfertigung dieses Kontrollberichtes habe ich erhalten.

Unterschrift Kontrollbeamter/Kontrollbeamtin

Unterschrift Betriebsinhaber/in / Verantwortliche/r
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Erklarung des Betriebsinhabers / Beauftragten

Die Erstausfertigung dieses Kontrollberichles habe ich erhalten. Ich bin
bereit, die festgesteliten Mangel bis zu dén genannten Fristen zu beheben.
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