
Lp
Data przeglądu stacji 

deratyzacyjnych

Numery stacji 

deratyzacyjnych

(miejsce)

Stwierdzono obecność 

szkodników

TAK/NIE

Czy uzupełniono lub 

wymieniono trutkę

TAK/NIE

Nazwa zastosowanej 

trutki

Podpis osoby 

odpowiedzialnej za 

monitoring i 

zwalczanie gryzoni

Załącznik 2. Rejestr kontroli stacji deratyzacyjnych


