
Maquette réalisée par le Groupement de Défense Sanitaire du Cher

ATTESTATION

Désinsectisation des bâtiments

Je soussigné 

Certifie avoir désinsectisé les bâtiments :

-

-

-

-

Le (date de désinsectisation)

Avec le produit (nom du produit)

-

Fait à
Signature

NB : un justificatif d’achat de produit peut vous être demandé en cas de contrôle.


