Abschnitt C: Identifizierung der Mitglieder der faktischen Vereinigung

D Verantwortlicher der faktischen Vereinigung

NummerderNiederlassungseinheit| | | | | | | | | | |

Bitte geben Sie hier unten die Angaben des Gesellschaftssitzes Ihres Unternehmens an:

Unternehmensnummer:| | | | | | | | | | |

Postleitzahl:

D Ich Gibe neben der faktischen Vereinigung andere Tatigkeiten innerhalb der Nahrungsmittelkette aus.

Dawm:| | |/ | [ | | | |ovmmgggy Unterschrift

D Verantwortlicher der faktischen Vereinigung

NummerderNiederlassungseinheit;| | | | | | | | | | |

Name: . . . . . . Vomame: . . . . . . .. ...

Bitte geben Sie hier unten die Angaben des Gesellschaftssitzes lhres Unternehmens an:

Unternehmensnummer:| | | | | | | | | | |

Postleitzahl:

D Ich ibe neben der faktischen Vereinigung andere Tatigkeiten innerhalb der Nahrungsmittelkette aus.
Datum:| | /| | [ | | | [oTmMmddg)

Unterschrift:

Sie konnen den bereits frankierten Riickumschlag benutzen, um das
Formular an lhre PKE zu senden. Auf diesen Umschlag mussen Sie nichts
schreiben. Zur Information finden Sie hier die Kontaktangaben Inhrer PKE:

FASNK

Food Safety Center - Stock 0
Bld du Jardin Botanique 55
1000 Bruxelles

ZUD: 0267.387.230

Fiir Fragen oder
zusatzliche Auskiinfte:
02/545 50 75

Unser Auftrag besteht in der
Uberwachung der Sicherheit
der Nahrungsmittelkette
und der Qualitét unserer
Lebensmittel zum Schutz
der Gesundheit des
Menschen, der Tiere und der

Pflanzen.

@ Formular «ldentifizierung der Mitglieder einer faktischen Vereinigung»

Abschnitt A: Verwaltungsangaben der faktischen Vereinigung

ﬂ Adresse des Gesellschaftssitzes des Unternehmens: 9 Adresse der Niederlassungseinheit:

Sie finden hier die Liste der von dieser Niederlassungseinheit der faktischen Vereinigung aus-
geiibten Tatigkeiten wieder, sowie sie in der Datenbank der FASNK aufgefiihrt sind.

Uberpriifen Sie diese aufmerksam. Streichen Sie die Titigkeiten durch, die gegebenenfalls nicht
mehr ausgeiibt werden. Wenn es Tatigkeiten gibt, die nicht aufgefiihrt sind (oder neue Tétigkeiten),
miissen Sie diese im Abschnitt B des Formulars angeben.

D Die faktische Vereinigung ist nicht mehr in der Nahrungsmittelkette tétig.
seit| | | | ]| | [ommmasg)




Abschnitt B: Nicht im Abschnitt A aufgefiihrte Tatigkeiten Abschnitt C: Identifizierung der Mitglieder der faktischen Vereinigung

Geben Sie hier unten die Angaben fiir jedes Mitglied der faktischen Vereinigung an.
Kreuzen Sie das erste Kdstchen an, um den Verantwortlichen der faktischen Vereinigung zu bestimmen.
(1 einziger moglicher Verantwortliche)

Geben Sie die Adresse von der Sie die Tatigkeiten ausiiben an, wenn diese nicht mit der im Abschnitt A 9,
genannten Adresse der Niederlassungseinheit iibereinstimmt, oder wenn diese fehit.

StraBe: .. . o Nri. . . Bfk:

D Verantwortlicher der faktischen Vereinigung

NummerderNiederlassungseinheit:| | | | | | | | | | |

Wenn diese Niederlassungseinheit andere Tatigkeiten ausiiben sollte, die nicht im Abschnitt 9, 3 genannt sind,
bitte geben Sie die entsprechenden Tatigkeitencodes hier unten an. Sie konnen die Tatigkeitencodes in der
Broschiire, die diesem Formular beigefiigt ist, wiederfinden. (3 Codes pro Tatigkeit.)

ACT PL Code ACT Code ACT PR Code

Bitte geben Sie hier unten die Angaben des Gesellschaftssitzes Ihres Unternehmens an:

Unternehmensnummer:| | | | | | | | | | |
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Postleitzahl:

D Ich tbe neben der faktischen Vereinigung andere Tatigkeiten innerhalb der Nahrungsmittelkette aus.
Datwm:| | |/ | || | | | |oTmMmggy Unterschrift

D Verantwortlicher der faktischen Vereinigung

NummerderNiederlassungseinheit:| | | | | | | | | | |

Bitte geben Sie hier unten die Angaben des Gesellschaftssitzes Ihres Unternehmens an:

Unternehmensnummer:| | | | | | | | | | |

Postleitzahl:

D Ich (ibe neben der faktischen Vereinigung andere Tatigkeiten innerhalb der Nahrungsmittelkette aus.
Datwum:| | |/ | /| | | | |oTmMmggy Unterschrift

D Verantwortlicher der faktischen Vereinigung

NummerderNiederlassungseinheit:| | | | | | | | | | |

Bitte geben Sie hier unten die Angaben des Gesellschaftssitzes Ihres Unternehmens an:

Unternehmensnummer:| | | | | | | | | | |

Postleitzahl:

D Ich (ibe neben der faktischen Vereinigung andere Tatigkeiten innerhalb der Nahrungsmittelkette aus.
patwm:| | /| | [ | | | [oTmMmidagg) Unterschrift:




