Landkreis Potsdam-Mittelmark

Der Landrat
Fachbereich 3

Fachdienst Veterinarwesen und
Lebensmitteliberwachung

Landkreis Potsdam-Mittelmark - Postfach 1138 14801 Bad Belzig

Datum:

Team Lebensmitteliberwachung

Besucheradresse:
Potsdamer Str. 18, 14776 Brandenburg
n der Havel

17. Marz 2020

hiermit sende ich lhnen die angefragten Kontrollberichte vom 31.07.2018 sowie vom

21.03.2018 zu.

Freundliche Grule

Teamleiterin Lebensmitteliberwachung

Postanschrift Tel.: (033841)-910

Landkreis Potsdam-Mittelmark Fax: (033841) —91 218

Postfach 1138 E-Mail: info@potsdam-mittelmark.de
14801 Bad Belzig Internet: www.potsdam-mittelmark.de
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Raum fiir Befestigung Klemm-Mappe

Behdorde
Landkreis Potsdam-Mittelmark

Fachdienst Lebensmitteliiberwachung
NiemdllerstraBBe 1 - 14806 Bad Belzig

Fachbereich Landwirtschaft und Veterindrwesen

Amtliche
Lebensmitteliiberwachung
Kontrollbericht/Mangelprotokoll

feal- 58- Warenhaus Gmb#
Oderstrale 25
14513 Te/tow

Tel.: 03381 533-271
Anschrift/Betrieb ¥ Kontrollkriterien
A) Hygiene Eigenkontrollsystem (GHP, HACCP, Risikomanagement,
Rickverfolgbarkeit), Nachweisfilhrung, Ausbildung/
" = Schulung Personal
FERSY y B) Hygiene  Betriebshygiene (Bauliche und technische Ausstattung),
iﬁgf TEI tOW allgemein  Verfahrenshygiene, Personalhygiene, Lagerung, Transport

190192@33250 Fax (D23 28) 93 9% %o

[Z] C) Zusammen- Kontrolle der Verwendung/Anwendung von Rohstoffen,
setzung Zutaten, Zusatzstoffe, Verfahren, Verpackung

. D) Kennzeichnung und Aufmachung: Kennzeichnung, Kenntlichmachung
D E) Andere I:] Entsorgung tierische Nebenprodukte
(] Duldung, Mitwirkung

Verantwortlicher/Betrieb:

[ %] Sonstiges £, st F

Bei der Kontrolle anwesend:

Ort, Datum und Zeit der Kontrolle:

Nr.

Beseitigungsfrist

et toss = Ll ‘/‘,,-3;45“‘1' e
it ELl e oy s SELLE A
7
. oot e ¢ 7
Al L

PO L

bt

iy s 7’ L
A AL A

».,,(

Yy u’we:{,’

\
\;;‘
N

Rechtsbehelfsbelehrung:

Der Widerspruch gegen die erteilten Auflagen ist lnnerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift bei der

o.g. Behorde einzulegen.

Die Erstausfertigung dieses Berichtes habe ich erhalten.
Name in Druckbuchstab:

QMS BB/LM-05-FOB-003 Version: 02.00
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Landkreis Potsdam-Mittelmark

Fachbereich Landwirtschaft und Veterindarwesen
Fachdienst Lebensmittelliberwachung
NiemollerstraBe 1 - 14806 Bad Belzig

Tel.: 03381 533-271

Amtliche
Lebensmitteliiberwachung
Kontrollbericht/Mangelprotokoll

Anschrift/Betrleb

Feaireitow
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Oderstrale 29
14513 Teliow
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Fax(03328) 332579 J

Kontrollkriterien

. S
'A) Hyglene Elgenkontrollsystem (GHP, HACCP, Rislkomanagement,
. Riickverfolgbarkelt), Nachweisfihrung, Ausblldung/
. Schulung Personal
4 B) Hyglene Betriebshyglene (Bauliche und technische Ausstattung),
- allgemein  Verfahrenshygiene, Personalhygiene, Lagerung, Transport

' C) Zusammen- Kontrolle der Verwendung/Anwendung von Rohstoffen,
. setzung Zutaten, Zusatzstoffe, Verfahren, Verpackung

D) Kennzeichnung und Aufmachung: Kennzeichnung, Kenntlichmachung
;E) Andere D Entsorgung tierische Nebenprodukte
) Duldung, Mitwirkung

E_I Sonstiges
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Rechtsbehelfsbelehrung:

Der Widerspruch gegen die ertellten Auflagen ist innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift bel der

o0.g. Behdrde elnzulegen.

Unterschrift/Stempel Kontrolleur

Die Erstausfertigung dleses Berichtes habe Ich erhalten,
Name In Druckbuchstaben

Unterschrift Belrebsinhaber/Beauftragter

QMS BB/LM-05-FOB-003 Version: 02.00



