KANTONALES LABOR
ZURICH

Meldeformular fir TRACES Bestimmungsbetriebe

Organisationsangaben

Art der Meldung O Neuerfassung im TRACES O Mutation O Betriebsschliessung

(bei Betriebsschliessungen genligt die Angabe der Betriebsadresse)

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

BUR-Nummer

Betriebsnummer Kantonales Labor Zirich
(6-stellig. mit Ziffer 1 beginnend)

Eirma bisher
Name, Vorname bisher
Strasse, Nr. bisher
PLZ, Ort bisher
Land bisher
Bemerkung

Anderungen der Betriebsdaten miissen innerhalb von 14 Tagen mit dem aktuell giiltigen Meldeformular der
zustandigen Kantonalen Lebensmittelkontrollbehdrde unaufgefordert gemeldet werden.

Bestatigung der Volistandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte Formular an:

Kantonales Labor Zirich
Lebensmittelinspektorat
Fehrenstrasse 15
Postfach 1471

8032 Zirich

Far Fragen erreichen Sie uns unter 043 244 71 00 oder unter http://www.klzh.ch/kontakt/index.cfm.
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