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Hyglane (Hyglenemanagement, Betriebliche 25 x Eigenkontrolle) 

Hygiene - Betriebliche Eigenkontrolle 
2. Hygiene allgemein (Betriebshygiene) 

Hygiene allgemein - Raume, Geräte, Personal 

        Mangel- / Kontrollbericht, geringfügige Mängel 
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verurteilt ...) 
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me/Unierschrili Kontrolibsamtar/Kontrolbeamtin Erklärung des Betriebsinhabers/der Beiriebsinhaberin bzw. des/der Verantwortlichen 

X Die Erstausfertigung dieses Kontroliberichtes habe ich zur Weiterleitung erhalten. 

: & ich bin vereil, die tusıgesstzien Auflagen Irksigemäß zu erfüllen. 

  

    
     


