Lebensmittelbetrieb - Registrierung

Antraa um Reaistrieruna eines Lebensmittelbetriebes
Empfangsstelle

Amt der NO Landesregierung

Abteilung fur Veterindrangelegenheiten und Lebensmittelkontrolle (LF5)

Landhausplatz 1
3109 St. Polten
Telefon: 02742/9005-0

E-Mail: post.If5@noel.gv.at
Antragstellende Person

Antragstellende Personen sind Lebensmittelunternehmer/-innen.
Name *

StralRe, Nr. *

Postleitzahl * Ort*

Kontaktdaten

Telefon *
E-Mail

Name *
StralRe, Nr. *
Postleitzahl * Ort *

LFBIS (falls vorhanden)

Betriebsart

Mdglichst genaue Beschreibung der Tatigkeiten

[] landwirtschaftlicher Gefliigel- und Kaninchenschlachtbetrieb:
Geflugelarten bzw. Kaninchen:

geschlachtete Tiere pro Jahr:

[ ] Abgabe ganze Tierkdrper [ ] Abgabe auch von zerlegter Ware
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Zustimmung

Zur Vereinfachung des Verfahrens bin ich mit der elektronischen Kommunikation einverstanden.
[ ] Ich méchte Zuschriften an die angegebene E-Mail-Adresse zugestellt bekommen.
[ ] Ich méchte Zuschriften postalisch an die angegebene Adresse bekommen.

Datenschutzerklarung

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemal Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung mochten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehdorde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Hinweise

Bitte laden Sie das ausgeftllte und wenn nétig unterschriebene Formular tGber das Online-
Formular ,Allgemeines Anbringen* hoch und wéahlen Sie die Dienststelle ,Abteilung
Veterinarangelegenheiten und Lebensmittelkontrolle” aus!

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!
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