Landkreis Goslar

Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz
VeterinGramt

Heinrich-Pieper-Strale 9

38640 Goslar

’ LANDKRE'S E-Mail: veterinarwesen@landkreis-goslar.de
= GOSLAR E-Mail: verbraucherschutz@landkreis-goslar.de
— | Telefon: 05321 700 800

Fragebogen zur Gewerbeanmeldung
Veterindramt

Betriebsadresse:

Firmenname

Betreibername
StralRe
Postleitzahl, Ort

Telefon
E-Mail

Welche Produktgruppen gehéren zu lhrem Sortiment?
Lebensmittel (Speisen/ Getranke)

Nahrungserganzungsmittel
Tabakerzeugnisse/ E-Zigaretten
Kosmetische Mittel (einschlie3lich Kérperpflegeprodukte und Dufte)

Bedarfsgegenstéande (Gegenstande, die mit Lebensmittel und/oder dem menschlichen

Odooogn

Kdrper in Bertihrung kommen, Reinigung und Pflegemittel)

Vertreiben Sie lhre Waren Uber das Internet?

] Ja ] Nein

Wenn ja, geben Sie Ihre Internet-Vertriebsadresse ein!

Oder nutzen Sie dazu eine andere Internetplattform (beispielsweise eBay)? Bitte angeben.

Besitzen Sie Lagerraume fur Ihr Sortiment?
O Ja ] Nein

Sind Sie als Vermittler (beispielsweise Handelsagentur) tatig?

0 Ja ] Nein

Haben Sie eigene Verkaufsflachen/-raume/-stande/- fahrzeuge?

1 Ja (1 Nein


mailto:Verbraucherschutz@landkreis-gosalr.de
mailto:veterin�rwesen@landkreis-goslar.de
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Nennen Sie bitte jeweils mindenstens 3 Produktbeispiele Ihres Sortiments

(genaue Bezeichnung): Lebensmittel

Nahrungserganzungsmittel

Kosmetische Mittel

Tabakerzeugnisse/ E-Zigaretten

Bedarfsgegenstande

Datum

Unterschrift
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Landkreis Goslar *Postfach 3114 +38631 Goslar

Ruckantwort

Landkreis Goslar

Gesundheit und Verbraucherschutz
Veterinaramt

Postfach 3114

38631 Goslar

Bitte innerhalb von 2 Wochen nach Zugang zurticksenden.
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