
PROTOKÓŁ 
skuteczności zabiegu wielkoobszarowego ograniczenia liczebności owadów doskonałych/gąsienic/larw* 

      ..........................................   (gatunek szkodnika)

1. Nadleśnictwo ..................................... data spisania protokołu .......................

2. Zabieg wykonano w terminie ................................

3. Rozliczenie zużycia preparatów i powierzchni wykonanego zabiegu:

Nr pola 
zabiego-

wego

Preparat 
(nazwa)

Nośnik 
(nazwa)

Ilość 
zużytego 

preparatu 
(w litrach)

Ilość 
zużytego 
nośnika  

(w litrach)

Rzeczywista 
powierzchnia 

zabiegu

Powierzchnia 
zakwalifikowana 

do zabiegu

Skutecz-
ność 

zabiegu

II

II

III

IV

V

VI

VII

Ogółem

4. Skuteczność zabiegu określono na podstawie:

a) liczby i zdrowotności larw w koronach drzew (ścięto drzew na płachty –    ......sztuk)

b) liczby opadłych gąsienic i ilości ekskrementów (opadówki o wymiarach: .......... w liczbie – ......sztuk)

5. Śmiertelność (na podstawie liczby martwych gąsienic/larw*) wynosi: ....... %

6. Zabieg oceniono jako: skuteczny/nieskuteczny*.

7. Warunki atmosferyczne w czasie trwania zabiegu:

8. Do naprowadzania samolotów użyto: flag / balonów  .....................*

9. Otrzymano wydruki z komputera pokładowego samolotu:  tak / nie*

10. Ocena pracy pilotów: bardzo dobra / dobra / średnia / zła*

11. Awarie samolotów:  ................................    lub sprzętu naziemnego: ............................

12. Awarie atomizerów:  ...............................

* Niepotrzebne skreślić.



13. Uwagi ZOL (TSOL) i RDLP:

14. Uwagi Nadleśnictwa:

Komisja w składzie:

Imię Nazwisko Stanowisko

Protokół zawiera:  ................stron; .....................załączników

Podpisy członków komisji 

Nadleśnictwo RDLP ZOL (TSOL)
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