
 

 

 

 
 
 
          Absender: 
Landratsamt Konstanz        __________________________ 
Veterinäramt          
Otto-Blesch-Str. 51        __________________________ 
78315 Radolfzell           
          __________________________ 
 
          Tel.Nr. _____________________ 

__           E-Mail: _____________________ 

 

 
Antrag auf Zulassung meines Lebensmittelbetriebes nach Artikel 4 Abs. 2 der VO (EG) Nr. 853/2004 
 
 
 
Hiermit beantrage ich ___________________________________________________________  
(Name, Anschrift des Lebensmittelunternehmers)  
 
 
für meinen Betrieb (Bezeichnung, Anschrift)  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
 
die Zulassung gemäß Art. 4 Abs. 2 der VO (EG) 853/2004.  
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
 
___________________   __________________________  
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 

Veterinäramt 
 

Otto-Blesch-Str. 51| 78315 Radolfzell 
T. +49 7531 800-2501 | F. +49 7531 800-2519 
veterinaeramt@LRAKN.de 


