Protokoll fiir Kontrolluntersuchungen gem. §17 Abs. 1 FLUG.

Abrechnungsexemplar

Betrieb: Vet.Kont.Nr.:
Adresse: Kategorie:
Fleischuntersuchungsorgan: Ident.Nr.:

Datum
Uhrzeit:
Tarifpost C 1 (Anzahl)

Tarifpost C 2 (1/4 Std.)
Tarifpost C 2 (Maximal)
Tarifpost C 3 (Anzahl)

Zuschlag 100%

Tarifpost C 4 (Anzahl)
Wegentschadigung (km)
wenn nur Kontrollunt

Mangel mit Fristsetzung

Summen

Bemerkungen:

festgestellte Mangel:

1 Wareneingang
2 Raumhygiene

3 Geratehygiene
4 Arbeitshygiene

5
6
7
8

Personalhygiene
Sozialrdume
Lagerraume
Kuhlrdume

9 Temperaturkontrolle
10 Wasserversorgung

11 Reinigung/Desinfektion
12 Ungezieferbekampfung

Der Unterfertigte versichert, daR die Angaben mit den Eintragungen im Protokollbuch
Ubereinstimmen und die engetragenen Wegstrecken zur Durchfiihrung der Kontroll-
Untersuchung zurlickgelegt worden sind.

13 Kennzeichnung
14 Warenausgang
15 Transportmittel
16 Eigenkontrolle

17 gesamter Betrieb
18

19

20

Datum, Unterschrift



