LABORATORIUM q RE Bl oo’y oo

6440 Brunnen laburk.ch

Meldeformular flir Lebensmittelbetriebe

Gesetzliche Grundlage: Art. 20 Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstandeverordnung (LGV)

1 Wer mit Lebensmitteln umgeht, hat seine Tatigkeit der zustandigen kantonalen Vollzugsbehérde zu melden.

3 Zu melden sind auch wichtige Veranderungen im Betrieb die Auswirkungen auf die Lebensmittelsicherheit haben kénnten, sowie die
Betriebsschliessung.

Art der Meldung [] Neuerfassung ] Mutation [] Betriebsschliessung

Gultig ab

(Bei Betriebsschliessungen geniigt die Angabe der Betriebs- und der Korrespondenzadresse)

Betriebsadresse

Firma Abteilung

Strasse, Nr. Postfach

PLZ, Ort E-Mail

Telefon Nr. Internet

Bur-Nr. Nummer gemass Betriebs- und Unternehmensregister des Bundes

Fir die Lebensmittelsicherheit verantwortliche Person (siehe Art. 73 LGV)

O Frau [ Herr

Name Vorname
Strasse, Nr. Postfach
PLZ, Ort Funktion
Natel E-Mail
Korrespondenzadresse

falls abweichend von Betriebsadresse sollen [] Originale [ Kopien [0 Rechnungen an diese Adresse gesendet werden:

Firma Abteilung
Strasse, Nr. Postfach
PLZ, Ort E-Mail

[ Zukiinftige Inspektions-, Priifberichte und Rechnungen bevorzugt per Mail an

Adresse allfélliger Zweig- oder Lagerbetriebe (falls nétig bitte weitere auf separatem Blatt erganzen)

PLZ, Ort E-Mail

Betriebskenngréssen

O Einzelbetrieb O Firmenhauptsitz O Filiale [0 Onlineabgabe

[0 International O national [J regional O lokal
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Betriebsart / Betriebstatigkeit

Gewerbebetriebe

Metzgerei, Fischhandlung

Késerei, Molkerei

Béckerei, Konditorei

Getréankeherstellung

Produktion und Verkauf auf Landwirtschaftsbetrieben (z.B. Kése, Honig, Milch, Fleisch)
Andere

oooooao

Verpflegungsbetriebe

Restaurant

Kantine

Catering, Partyservice

Spital-/Heimbetrieb

Krippe, Hort

Imbissstand, Marktfahrer, Marktstand Standort Wochentage Kennzeichen
Vereinslokal

Andere

oooooooaa

Handelsbetriebe

Grosshandel [ mit Lager [ mit Transport
Verbraucher-/Supermarkt

Klein-/Detailhandel, Drogerie

Versand-/Onlinehandel

Handel mit Gebrauchsgegenstanden

Tatowierstudio, Studio fir Permanent-Make-up

Andere

ooooooaa

Industriebetriebe

[0 Lebensmittel
[0 Getranke
[0 Gebrauchsgegenstiande

Badewasser Duschwasser Trinkwasserversorgung

[0 Hallenbader, Freibader [O Schulen, Sportanlagen [OJ Trinkwasserversorgung

[0 Hotel-/Wellnessbader O Hotels [0 mit<100 m?/Tag

O Schulbader [J Pflegebereich [0 mit=100 bis < 1'000 m®/Tag
[0 Therapiebader [0 Andere [0 mit=1000m?3/Tag

[0 Andere

[0 Zertifizierungen (z.B. ISO, Bio, BRC, IFS, GUB/GGA)

Anmerkungen der unterzeichnenden Person

Anderungen der Betriebsdaten miissen innerhalb von 14 Tagen mit dem aktuell gilltigen Meldeformular der zustandigen Kantonalen
Lebensmittelkontrollbehérde unaufgefordert gemeldet werden.

Bestatigung der Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstandige ausgefiillte Formular an:
lebensmittelinspektorat@laburk.ch oder an Laboratorium der Urkantone, Lebensmittelinspektorat, Postfach 363, 6440 Brunnen
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