DATOS DEL SERVICIO BIOCIDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOMICILIO SOCIAL POBLACION
TELEFONO CIF
INSCRITA EN EL ROESBA CON EL N°

DEMANDANTE/CONTRATANTE DEL SERVICIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD O PARTICULAR

TIPO DE ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

CIFINIF TELEFONO
DIRECCION POBLACION

CERTIFICADO DE SERVICIO DDD

FECHA PRESTACION DEL SERVICIO:

En base a la DIAGNOSIS DE SITUACION realizada con fecha:

TIPO DE SERVICIO:
O Vigilancia /Monitorizacion
O Medidas de control directo

O Tratamiento Fisico O Tratamiento Bioldgico O Tratamiento Fisico-Quimico
O Tratamiento Quimico:
O Desinsectacion O Desratizacion O Desinfeccion

IDENTIFICACION DEL TRATAMIENTO FiSICO, FISICO-QUIMICO, BIOLOGICO UTILIZADO, en su caso:

MEDIDAS CORRECTORAS A ADOPTAR POR LA ENTIDAD:

O Las mismas que las especificadas en la diagnosis O Nuevas a adoptar después de la vigilancia

Descripcion de Medidas:

PRODUCTOS UTILIZADOS

. A Tipo Nombre comercial ° . Método Dosis Plazo de
Especie Tratada Area Tratada Biocida (Materia activa 'y %) N® Registro Aplicacion (*) % seguridad
(*)Dosis: dosis aplicada del producto registrado
HORA DE INICIO TRATAMIENTO: HORA DE FINALIZACION TRATAMIENTO: ACCION RESIDUAL HASTA:

RECIBI DEL CLIENTE: NOMBRE, FIRMA Y SELLO
TEC. APLICADOR NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO NOMBRE Y FIRMA

TELEFONO DEL INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA: ... .oiiiiiii oo,




