Zalacznik 1. Rejestr wykonania dezynsekcji

Lp

Data wykonania
zabiegu

Miejsce
(budynek inwentarski, silos,
magazyn itp.)

Sposob przeprowadzenia
dezynsekcji
(opryski, repelenty/srodki
fizyczne jak lampy, lepy)

Uzyte Srodki

Uwagi

Podpis osoby
kontrolujacej




