
Niederschrift über die Betriebs rüfung
d DER LANDRAT des Lahn-Dill-Kceises

Abt. Veterinårwesen und Verbraucherschutz
Schlossstr. 20
35745 Herborn
Tel.: 06441-407 7711
Fax: 06441-407 7723

Name und Wohnort des/der Veranöwortlichen
(ggf. Name der anwesenden Person)

Tag der Überprüfung:20.06.2017

Uhrzeit: O

Lebensmittelkontrolleur/in:

Ü Tiergesundheitsaufseher/in:
Amtstierarzt/ärztin:

Betrieb/Standort (Name, Anschrift):

Ikea
Hermannsteiner Str. 13
35576 Wetzlar

Wegstrecke:
bei Nachkontrolle:

Zeitaufwand oinschl. Fahrtzeit:

Die heutige berprüfung im Rahmen der amtlichen LebensmittelUberwachung I Fleischhygiene-

überwachung I Geflügelfleischhygfcneüberwachung / Tierseuchenbekämpfung / Tierkörperbeseitigung I

des Tierschutzes I der Tierarzneimittelübetwachung führte zu fol endem Er ebriis:

Es wurden keine offensichtlichen Mängel festgestellt.

Es wurden folgende Mängel festgestellt:

Fliesenspiege! war noch defekt.

Frist zur Behebung der
Mängel:

Es wurden schwerwiegende Mängel festgestellt, ein ausführlicher Bericht folgt.

Lichtbilder wurden angefertigt Ü Checkliste ist beigefügt

Fol ende Proben wurden entnommen:

Die bei der Uberprüfung anwesende Person wurde belehrt) dass

Nr,

zu Nr.

zu Nr.
• 

Im Auftrag

eine Anordnung zur Beseitigung der Beanstandung unter Fristsetzung ist,

mit einer Ordnungsverfügung gerechnetwcrden muss,

mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren gerechnet werden muss,

Insbesondere wenn die Beanstandungen nicht bis zum festgesetzten Termin

beseiti t worden sind,

Der/die Verantwortliche wurde darauf hingewiesen, days er/sie zu' Nr./Nrn.

Ein Abdruck der Niederschrift Ober die
Betriebsprüfung wurde mir ausgehändigt

und erläutert. Don Datenschutzhinweis

habe ich zur Kenntnis genommen.

Mir Ist mitgetellt worden, dass

Nachkontrollen grundsätzlich
kostenpflichtig sind,

mit dem Erlass einer Ordnungsvedügung rechnen muss und er/sie sich gem.

S 28 HVwVfG zu den Beanstandungen entweder sofort.zur Nioderschrift

oder innerhalb einer Woche bei 'oben genannten Behörde äußern kann.

(Name. Dienststellung und Unterschrift der Prüferin/des Prüfers)

Zutreffendes ist anzukreuzen

Unterschrift des oder dor

VeranM'ortIlchen (ggf. der anwesenden

Person


