FRANKFURT (ODER)

Stadt Frankturt (Oder) | PSF 1363 | 15203 Frankfurt {Oder) Amt  Amt fur Ordnung und Sicherheit
Abt. Veterinar- und
Lebensmitteliberwachungsamt

Gebaude  Goepelstr. 38, Haus 2

Auskunft erteilt
Zimmer

Telefon +49(0}335/

Telefax +49 (N)335 /

E-Mait vet@frankfurt-oder.de
Aktenzeichen
Personennummer

Ihve Zeichen, hre Nachricht vom Unser Zeichen (bitte bei Antwaort angeben) Datum  29.05.2023
1-32.5.2.001/002- 2106H VIG

Amtliche Lebensmitteliiberwachung

Stadt Frankfurt (Oder)

Antrag vom 07.01.2023 auf Informationsgewahrung nach Der Oberbiirgermeister

Verbraucherinformationsgesetz (VIG) beziglich des Objektes ,Mensa
Viadrina“, Europaplatz 1, 15230 Frankfurt (Oder) Fiir den Schriftwechsel verwenden

Sie ntte grundsatzlich die
nachstehende Postfachadresse:

Seh Postfach 13 63} 15203 Frankfurt (Oder}
e r _ Telefon: +49 (0)335 i
+49 (0)335 552-1099

Fax:
bezugnehmend auf den Bescheid meines Amtes vom 11.05.2023 E-Mail  stagiatankhion-oxderds
.. . . i ‘ . Internet; www.frankfurt-oder.de
Ubersende ich lhnen die Kontrollberichte der letzten beiden Kontrollen im
Objekt ,Mensa Viadrina“, Europaplatz 1, 15230 Frankfurt (Oder). Unsere allgemeinen Sprechzeiten:
Dienstag:
. . X . ' 09:00 -12:00 Uhr | 13:00 -18:00 Uhr
Die Bearbeitung lIhres Antrages ist somit abgeschlossen. Donnerstag:
09:00 -12:00 Uhr | 13:00 -16:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
Mit freundlichen Grif3en Bankverbindung:

Sparkasse Oder-Spree

iBAN: DE42 1705 5050 1700 1004 94
BIC: WELADED1LOS

Glaubiger-1D: DE3022Z00000171216

im Auftrag

Wichtiger Hinweis:

Nie genannten £-Mail-Adressen die-
nen nur fur den Empfang emnfacher
Mitteilungen ohne Signatur und/oder
Verschlusselung, Formgebundene
Erklarungen, inshesondere tinhaltung
der Schriftform kénnen daher nicht
wirksam an die genannten € Mail
Adressen Ubermittelt werden
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Die Erstausfertigung dieses Berichtes habe ich erhalten.
Name in Druckbuchstaben

erschrift Betriebsinhaber/Beauftragter




