Stadt Leipzig
56/009/07.19

V Bitte senden an

Stadt Leipzig

Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt

Abt. Lebensmitteliberwachung

04092 Leipzig

Tel.
Fax:
E-Mail:
Sitz:

Stadt Leipzig

Veterindr- und
Lebensmittelaufsichtsamt

0341 123-3761

0341 123-3765
veterinaeramt@leipzig.de
Theodor-Heuss-Str. 43, 04328 Leipzig

Anzeige nach § 3 Kosmetik-Verordnung fur Hersteller und Importeure
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Dieses Formular ist zu Ihrer Unterstiitzung zweisprachig verfasst. Bitte fillen Sie das Formular in deutscher,
nicht in arabischer, Sprache aus. Weitere Informationen kdnnen Sie dem beigefugten Merkblatt entnehmen.
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