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Meldeformular fur Lebensmittelbetriebe,
Permanent-Make up und Tatowier-Studios

Gesetzliche Grundlagen

Art. 20 Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstdandeverordnung (LGV)

' Wer mit Lebensmitteln umgeht, hat seine Tatigkeit der zustandigen kantonalen Vollzugsbehdrde zu melden.

3 Zu melden sind auch wichtige Veranderungen im Betrieb, die Auswirkungen auf die Lebensmittelsicherheit haben kénn-
ten, sowie die Betriebsschliessung.

Art. 62 Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstdandeverordnung (LGV)
! Betriebe, die Tatowierungen oder Permanent-Make-up anbieten, haben dies der zustdndigen kantonalen Vollzugsbehor-
de zu melden.

Betriebsdaten

Art der Meldung: O Neuerfassung O Betriebsschliessung O Mutation
Bei Betriebsschliessungen genligt die Angabe der Betriebs- und der Korrespondenzadresse.

Fir die Lebensmittelsicherheit bzw. Produktsicherheit verantwortliche Person (s. Art. 73 LGV)
(bei patentpflichtigen Betrieben Patentinhaber/in)
(bei Mutationen bitte in der linken Spalte die neu und in der rechten die bisher verantwortliche Person angeben)

O Frau O Herr O Frau O Herr
Name bisher
Vorname bisher

Betriebsdaten
(bei Mutationen bitte in der linken Spalte die neue und in der rechten die bisherige Adresse angeben)

Firma bisher
Strasse, Nr. bisher
PLZ, Ort bisher
Telefon-Nr. bisher
Mail-Adresse bisher
Internet-Seite bisher
Korrespodenzadresse

(falls abweichend von Betriebsadresse, bei Mutationen bitte in der linken Spalte die neue und in der rechten die bisherige
Adresse angeben)

Firma bisher
Postfach bisher
Strasse, Nr. bisher
PLZ, Ort bisher

O Zukiinftige Inspektions- oder Untersuchungsberichte bevorzugt per Mail an

O Zukunftige Inspektions- oder Untersuchungsberichte bevorzugt per Post an meine Korrespondenzadresse
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Strasse, Nr. PLZ, Ort

Betriebstatigkeit
Lebensmittelherstellung

Produktion und Verkauf von Lebensmitteln in privaten Raumlichkeiten / Produktion und Verkauf ab Hof
Detailhandel

Grosshandel (Import, Export, Lager, Transport, Verteilung an Detailhandel)

Online-Handel

Verpflegungsbetrieb

Trinkwasserversorgung

Piercing-, Permanent-Make-up- oder Tatowier-Studio

Ooo0OoO0oo0o0ooo

Andere

Beschreibung der Betriebstatigkeit/Betriebskonzept

Betriebskenngrosse

Einzelbetrieb 0 Firmenhauptsitz O Filiale

Betrieb mit nationaler Bedeutung (z.B. Industriebetrieb, Kantonales Spital, Reha- und Kurkliniken)

Betrieb mit kantonaler Bedeutung (z.B. grosserer Gewerbebetrieb, Bezirksspital, Altersheim, grosses Hotel)
Betrieb mit regionaler Bedeutung (z.B. Gewerbebetrieb, Hotel oder Restaurant mit breitem Speiseangebot)

ooooOoao

Betrieb mit kommunaler Bedeutung (z.B. Kleinbetrieb, Gelegenheitsbetrieb, Kiosk, Imbisstand, Marktstand)

Geplante Betriebsaufnahme
(Datum Betriebseroffnung)

Bemerkung
Anderungen der Betriebsdaten miissen innerhalb von 14 Tagen mit dem aktuell giiltigen Meldeformular (download unter
www.interkantlab.ch) der zustandigen Kantonalen Lebensmittelkontrollbehérde unaufgefordert gemeldet werden.

Bestatigung der Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben
Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstandige ausgeflillte Formular an:
Interkantonales Labor

Buchenstrasse 20

9100 Herisau oder gewerbepolizei@sh.ch
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