Zal. nr 6. Dokumentacja czyszczenia i dezynfekeji w gospodarstwie

rodzaj zabiegu:czyszezenie (C), dezynfekcia (D) /uzupelnienia srodka

Podpis osoby

dezynfekeyjnego (U]
Maty przed Nzzwa usytego fosé Tlosé
Data zabiegu wejsciem / srodka sporzadzotiego zuzytego . .
Mar Tzed PO poTZel g “yteg i

Budynek nr wjatlychem / wyjsciem do dezynfekcyjnego roztworu TOZEWOTL odpowiedzialne;

(jesli wicce] niz| sprzet /narzedzia . budynku, w
1} wyjazdem z/do kté
gospodarstwa’ a ywjane
sa Swinie
20 1 (opakowaniw
28.02.2018, c,D C,D U Virkon S 200g w201 201
wody)

* phowigzek wyloZzeria mat ma wieidzie/wyjeidzie do/z gospodarstwa nie dotyczy terytarium Polski znajdujgcego sie poza obszarami wymienionymi w zatgcznku do decyzji Komisji 2014/705/UE




