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Lp.
Data wykonania 

zabiegu

Zastosowany środek 
ochrony roślin 

nazwa handlowa / 
nazwa producenta

Dawka
(l/ha); Stężenie (%)

Miejsce zastosowania 
środka

Przyczyna zastosowania 
środka 

Imię i nazwisko pracownika
wykonującego zabieg

Nr i data 
zaświadczenia 

o odbyciu szkolenia 

Uwagi 
(np. warunki pogodowe)
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Rejestr zabiegów przeprowadzonych przy wykorzystaniu środków ochrony roślin         
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