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Absender

Landwirtschaftskammer NRW - Pflanzenschutzdienst
62.6 - Pflanzenschutztechnik -

Nevinghoff 40

48135 Munster

Mail: pflanzenschutztechnik@Ilwk.nrw.de
FAX: 0251/ 2376-19125

Kontrolle von Pflanzenschutzgeraten

Wir beabsichtigen, zu folgenden Terminen Pflanzenschutzgerate-Kontrollen
durchzufuhren:

vom bis Name und Anschrift des Kontrollortes

5. -

(Bei Bedarf auf der Rickseite fortfiihren.)

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen:

Kontrolle wird durch den eigenen Betrieb durchgerhrt:D
Vor- und Zuname(n) des/der Prufer(s)

bzw. wird durch folgende Firma durchgefuhrt:

Wir bendtigen Plaketten

Berichtsbogen

(Datum) (Unterschrift)



mailto:pflanzenschutztechnik@lwk.nrw.de

Fortsetzung Kontrollorte:
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vom

bis

Name und Anschrift des Kontrollortes

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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