ANFRAGE ODER INFORMATION FUR EIN AUDIT

Angaben des Unternehmens

PRODUKTIONSSTANDORT (wenn
anders)

(1 Formular/Standort, wenn
mehrere Standorte)

GESELLSCHAFTSSITZ

Name

StralRe, Nr.

Postleitzahl

Ort

Belgien

Tel.

Fax

E-Mail

Webseite

Unternehmensnummer

Nummer der
Niederlassungseinheit

Nr. der Genehmigung

Kontaktperson

Name

Vorname

Funktion

Tel.

Handy

Fax

E-Mail

Tatigkeiten:

O Gemeinschaftsverpflegung O Restaurant

O Kleiner Gastronomiebetrieb/Snack O Traiteur

Benutzte Leitlinien :

O G-023 - Leitlinien zur Einfuhrung eines Eigenkontrollsystems im Horeca-Sektor

O G-025 - Leitlinien zur Eigenkontrolle im Sektor GroRkiichen und Pflegeheime

Gewlnschter Zeitraum, um kontaktiert zu werden:




