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Behérde (Stempel) _ / Nummer / Aktenzeichen Bitte stets angeben! 

Landkreis Vorpommem-C 
Veeeriner. und Lebensmitrelubery 
Oerminer Str 74-7 

   
Betrieb (Stempel) Betriebsinhaberin / Betriebsinhaber: 

L-q 

N I KOS Verantwortliche / Verantwortlicher: 

StraRe des Friedens 1a° 17493 Gretfswald 

Telefon 03834/ 88 75 548 
Kontrolle am: Uhrzeit: bei der Kontrolle anwesend: 
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Erklarung der Betridbsinhaberin ii desfBetriebsinhabers / der/ des Verantwoltlichen: Inf Auftrag / i 
Die Erstausfertigung dieser Niederschrift habe ich erhalten. ‘ Faas itt ntro eule: 
Ich bin bereit, die festgestellten Mangel bis zy den genannten Fristen zu beheben. Aansmittelko : 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

   

    

   

  

des im Betrieb Verantwortlichen jurin / Kontrolleur     
    

Verteiler: Blatt 1 (wei&) an Betriebsinhabeér / Beauftragter, Blatt 2 (gelb) Amt    


