
EWIDENCJA STOSOWANIA ŚRODKÓW BIOliOJCZYCIl 

(D ezyn fek cja , D ezyn sek cja , D eratyzacja)

Imię i Nazwisko  ...............

Numer gospodarstwa rolnego.

Data zastosowanego 
preparatu biobójczego

Miejsce zastosowania Rodzaj środka 
(nazwa)

Dawka Nazw isko osoby stosującej (dotyczy 
_  zatrudnionych osób, firm)


