Dokumentation Schadlingsmonitoring/Bekampfung
Documentation for pest monitoring / control

Priifungsintervall / Inspection interval:

Datum Raum/Bereich Befall ja/nein Art Befall* MaRnahme Unterschrift
Date Room / area Signs of infestation: yes/no | Type of infestation* Corrective action Signature

* (z.B. Insekten, Motten, Mause, Ameisen)
(e.g. insects, moths, mice, ants)






