PROTOKOL
skutecznosci zabiegu wielkoobszarowego ograniczenia liczebnosci owadéw doskonatych/gasienic/larw*
(gatunek szkodnika)

1. NadleSNICtWO .....oonvveeeereverrrrereniierens data spisania protokotu .............cce.......
2. Zabieg wykonano w terminie ...........coeee.eereeenennees

3. Rozliczenie zuzycia preparatéw i powierzchni wykonanego zabiegu:

Nr pola llos¢ llos¢
zabiego- Preparat  Nosnik = zuzytego  zuzytego

wego

Rzeczywista  Powierzchnia = Skutecz-
powierzchnia zakwalifikowana  nos¢
zabiegu do zabiegu zabiegu

(nazwa) (mazwa) preparatu  nosnika
(wlitrach) (w litrach)

Vil

Ogétem

4, Skutecznos¢ zabiegu okreslono na podstawie:

a) liczby i zdrowotnosci larw w koronach drzew ($cigto drzew na ptachty — ...... sztuk)

b) liczby opadtych gasienic i ilosci ekskrementow (opaddwki o wymiarach: .......... w liczbie — ......sztuk)
5. Smiertelno$¢ (na podstawie liczby martwych gasienic/larw*) wynosi: ....... %
6. Zabieg oceniono jako: skuteczny/nieskuteczny*.

7. Warunki atmosferyczne w czasie trwania zabiegu:

8. Do naprowadzania samolotow uzyto: flag / balondw ..................... *
9. Otrzymano wydruki z komputera poktadowego samolotu: tak / nie*
10. Ocena pracy pilotow: bardzo dobra / dobra / $rednia / zta*

11. Awarie SamolotOW: ........cc.eveeererrernenens lub sprzetu naziemnego: ...........eccevveveernes

12. Awarie atomizerdw: ...

* Niepotrzebne skreslic.



13. Uwagqi ZOL (TSOL) i RDLP:

14. Uwagi Nadle$nictwa:

Komisja w skfadzie:

Imie Nazwisko Stanowisko

Protokat zawiera: stron; zatacznikéw

Podpisy cztonkéw komisji

Nadlesnictwo RDLP Z0L (TSOL)
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