
Föderalagentur für die Sicherheit der Nahrungsmittelkette

FASNK

Dienste des Geschäftsführendes 

Verwaltungsratsmitglied

CA-Botanique

Food Safety Center

Bld du Jardin Botanique 55

1000 Bruxelles

Für Fragen oder 

zusätzliche Auskünfte:

02/545.50.75

Unsere Aufgabe ist, die 

Sicherheit der

Nahrungsmittelkette

sowie die Qualität unserer 

Nahrungsmittel zu 

überwachen, um die

Gesundheit von Menschen,

Tieren und Pflanzen zu

schützen.

Kontaktformular Abgaben

Dieses Formular können Sie verwenden, wenn Sie Fragen oder Anmerkungen an die FASNK haben. Dies 
geschieht, indem Sie alle erforderlichen Angaben richtig ausfüllen und das Formular unterschrieben 
zurücksenden an den geschäftsführenden Direktor, an die nachfolgend angegebene Adresse.

Achtung: ��für eine Adressänderung, Namensänderung oder Änderung der Tätigkeit müssen Sie das Antragsformular 
für eine Registrierung, Genehmigung und/oder Zulassung benutzen, das erhältlich ist unter www.afsca.be

Persönliche Angaben	 Identifikationsnr. FASNK:           

	 Betriebsname:.......................................................................................  

	 Name:...................................................................................................  

	 Vorname:..............................................................................................  

	 Adresse:...............................................................................................  

	 Telefonnummer:....................................................................................  

	 Mobilfunknummer:................................................................................  

	 E-Mail-Adresse:.....................................................................................

Fragestellung	 Worum geht es? 

	 ❑ Verwaltung 

	 ❑ Erklärung  

	 ❑ Rechnung  

	 ❑ Sonstige Frage 

	 Formulieren Sie hier Ihre Frage:

	 ............................................................................................................  

	 ............................................................................................................  

	 ............................................................................................................  

	 ............................................................................................................

	 ............................................................................................................ 	

	 ............................................................................................................  

	 ............................................................................................................

	 ............................................................................................................

	 ............................................................................................................

Anlage(n)	 Falls Sie diesem Kontaktformular eine (oder mehrere) Anlage(n) beifügen,  	

	 geben Sie hier bitte die Anzahl an:..................................

Datum und Unterschrift	 Datum:..................................................................................................  

	 Unterschrift:


