Dokumentation PflanzenschutzmaflRnahmen Aufbewahrungsfrist: 3 volle Kalenderjahre

Betrieb: Jahr:
" . Aufwand
Datum KuIFur/ Schlag * Flache Anwendungsgeblet / Pflanzenschutzmittel z.B. Anwender Bemerkungen
Objekt (ha) Schadorganismus o i

* 2.B. Schlagnummer des Flachennachweises Saatgutbehandlungen und evtl. MaBnahmen im Lager sind ebenfalls zu dokumentieren.




