
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

Πιστοποιούμε ότι σήμερα ________________________ πραγματοποιήθηκε  έλεγχος ή/και 

διενεργήσαμε εργασίες ____________________________, στους χώρους________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  
 

Για την Απεντόμωση χρησιμοποιήθηκαν τα 

εξής: 

______________________________________

______________________________________ 

Αντίδοτο:________________________

________________________________ 

 

 

Για τη Μυοκτονία  χρησιμοποιήθηκαν τα εξής: 

______________________________________

______________________________________ 

Αντίδοτο:________________________

________________________________ 

Παρατηρήσεις: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Υπογραφή Υπεύθυνου  Επιστήμονα                                                      Υπογραφή Πελάτη 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ:  

• Μην αγγίζετε ψεκασμένες επιφάνειες 

• Μην αγγίζετε τα δολώματα των τρωκτικών  

• Κρατήστε μακριά από τους χώρους που πραγματοποιήθηκαν οι εργασίες παιδιά και ζώα 

• Σε περίπτωση ανάγκης τηλεφωνήστε στο Κέντρο Δηλητηριάσεων  

     (Τηλ.: 210 77 93 777) 

• Το Πιστοποιητικό εκδίδεται με βάση την υπ’ αριθμ. 152347 / 3807 / 11.5.81 απόφαση του 

Υπουργείου Γεωργίας  και πρέπει να διατηρείται καθαρό, για ενημέρωση των ενοίκων και 

για οποιονδήποτε υγειονομικό ή αστυνομικό έλεγχο. 

 

ΑΡ. ΑΔΕΙΑΣ/ REG. No :  ........................................................................ 


