
 

Wareneingangskontrolle 
 
 

Datum: Uhrzeit: Lieferant: 
 
 

Lieferschein-Nr.: 

ok nicht ok Bemerkung / Maßnahmen 

Temperatur □  □   

MHD □  □   

Verpackung □  □   

Sensorik □  □   

Sonstiges □  □   

Unterschrift 
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Arbeitshilfen zur betrieblichen Eigendokumentation 
Bezirksamt Spandau von Berlin 

Abteilung Ordnungsamt 
- Ordnungsamt - 

Veterinär- und Lebensmittelaufsicht 
Carl-Schurz-Str. 2/6, 13578 Berlin 


