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Bericht zur Kontrolle gemaR Artikel 9 der VO (EG) Nr. 882/2004  Kontrollobjekt: (i

Betrieb: kontrollierende Behorde:
Landkreis Zwickau - Landratsamt
Pizzeria Restaurante San Marco Lebensmitteliiberwachungs- u. Veterindramt
Badergasse 14 100176
09350 Lichtenstein/Sa. 08067 Zwickau

Tel.: 0375-440 222 600
Fax: 0375 -440 232 600
Email: lueva@landkreis-zwickau.de

Kontrollart:
planmaBige Routinekontrolle am: 19.10.2018 von: 10:45 Uhr bis: 11:45 Uhr
Betriebsraume/-bereiche:
Kontrolliert: Betriebsstétte (allgemein)
Kontrollpunkte: [v]Hygiene-betriebl. Eigenkontrolle [V]Hygiene allgemein
D HACCP (R&ume, Geréte, Personal)
(einschlieRlich Dokumentation) [¥]Zusammensetzung-nicht mikrob.
Rickverfolgbarkeit Kennzeichnung/Aufmachung
(einschlieBlich Dokumentation) l:]andere Kontrollpunkte
Reinigung/Desinfektion (z.B. Verweigerung der Duldungs- und
(einschlieflich Dokumentation) Mitwirkungspflicht und sonstige nicht

) bereits definierte Punkte)
[V]Ausbildung/Schulung Personal

(einschlielich Dokumentation)

[V]Schéadlingsbekampfung

(einschlieflich Dokumentation)

Dokumentation

Feststellungen/Méngel/Anordnungen:

Betriebsstitte (allgemein) |V | Feststellungen/Anordnungen zu beheben bis

Kennzeichnung/Aufmachung Eine Legende mit den Allergenen Zutaten ist vorhanden. Die unverziglich
Allergene werden den Speisen und Getranken nicht zugeordnet.
In einer Karte muss ersichtlich sein in welchen Speisen und
Getranken die Allergenen Zutaten enthalten sind. Auch andere
Aufzeichnungen sind méglich z.B.: in tabellarischer Form.

MaRnahmen:

[JLichtbilder angefertigt [LIProben entnommen [IEine kostenpflichtige Nachkontrolle erfolgt

[IMerkblatter ausgehandigt:

Erklarung des/der Verantwortlichen (ggf. der anwesenden Person):

Eine Ausfertigung des Kontrollberichts habe ich erhalten.

Verantwortiiche(r) Qi D Unterschrift:

Beauftragte(r):

Anwesende(r):  ¢EEEENND Unterschrift:




Kontrollbericht Kontrolldatum: 19.10.2018
Bericht zur Kontrolle gemaR Artikel 9 der VO (EG) Nr. 882/2004 Kontrollobjekt:

Seite 2 von 2

Kontrolle durch:

Begleitpersonal: Kontrolleurin/Kontrolleur:

LM-!onlro”eur

Unterschrift:




