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EUROQPEA DE BIOCIDAS 5., INSCRITA EN EL ROESBA CON EL N2:  0843-AND-450
AVD. DE EUROPA, N26, 22DCHA. C1F.. B-19553216

18690 ALMUNECAR (GRANADA) TELF.: 958881516
DEMANDANTE/CONTRATANTE DEL SERVICIO: MANUEL FIGUERUELA OSLNA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL EIGUERUELA OSUNA TELEFONQ: 609788283

TIPO DE ACTIVIDAD DE ESTABLECIMIENTO: - CIF/NIF: 24113148-Y

DIRECCION: CORTIJO CANJILON, APDO. CORREC C.P.: 18270 POBLACION: MONTEFRIO
PROVINCIA: GRANADA

CERTIFICADO DE SERVICIO DDD

FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11/06/2020
En base 2 la DIAGNOSIS DE SITUACION realizada cen fecha: 11/06/2020
TIPQ BE SERVICIO:

Vigilancia/Meniterizagion

E Medidas de control directo

D Tratamiento Fisiea D Tratamiznte Biolégico Tratamiento Fisico-Quimica

Tratamiente Quimice

D Desinsectacign D Desratizacidn Desinfeccion

IDENTIFICACION DEL TRATAM{ENTO FiSICO, FISICO-QUIMICO, BIOLGGICO UTILIZADO, en su caso:
MEDIDAS CORRECTORAS A ADOPTAR POR LA ENTIDAD:

D Las mismas que las especificadas en la diagnosis E Nuevas a adoptar después de la vigilancia

Descripcién de Medidas:

PRODUCTOS UTILIZADOS:
Ecpocio Tratada | AreaTratada | TipoBiocida | ,"“;‘;’::"“‘:’“”
COVID 18 rons susoereupencns [ATERCONFNGICIOA|  AMBIOOX 25 @ORUN0. | o] nesuiizacion | 4S0ML | 12 HORAS

'|Bosis: dosts aplicasia del productn registrada

HORA DE INICIO DE TRATAMIENTO;  18:30 HORA FINALIZACION DE TRATAMIENTO: 18:55 ACCION RESIDUAL HASTA:  09/07/2020

Responsable Técnico; | ——— | técnico Aplicador: | Firmado pofiel cliente: j===
(Firma:] (Eirma:) ——— (Firma ,@n;) A
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Nombre:  JOSE FCO. BEL CARPIO LOPEZ | liNombre: JOSE FCo. DEL CARPIO LOPEZ (|| oui | Zaq 3L
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TELEFONO INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA: 91 562 04 20



