
NOM DE L’ENTITAT / NOMBRE DE LA ENTIDAD 

 

Logo o nom de l'entitat  
Logo o nombre de la 

entidad 

CERIFICAT DE CONTROL DE PLAGUES* 
CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS* 

A DADES DEL SERVEI / DATOS DEL SERVICIO 

NOM COMERCIAL / NOMBRE COMERCIAL: 

 

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: DNI / NIF / NIE: NÚM. DE ROESB: 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I / O PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, 
NÚMERO Y/O PUERTA): 

 

CP: LOCALITAT / LOCALIDAD: 

PROVÍNCIA / PROVINCIA: 

 
TELÈFON / TELÉFONO: 

 
FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO:  

B DADES DE L’INSTAL·LACIÓ ON ES REALITZA EL SERVEI / DATOS DE LA INSTALACIÓN DONDE SE REALIZA EL SERVICIO 
COGNOMS I NOM DEL TITULAR / APELLIDOS Y NOMBRE DEL TITULAR 
 

DNI / NIF / NIE: RAÓ SOCIAL / RAZÓN SOCIAL 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I / O PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, 

NÚMERO Y/O PUERTA): 

 

CP: LOCALITAT / LOCALIDAD: 

PROVÍNCIA / PROVINCIA: 

 
TELÈFON / TELÉFONO: 

 
FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO:  

C BREU DESCRIPCIÓ DEL PROBLEMA I DIAGNÒSTIC / BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA Y DIAGNÓSTICO: 
 

D RECONEIXEMENT DE L’INSTAL·LACIÓ  Valoraciò de l’instal·lació (Adequat o Inadequat), tenint en compte les barreres físiques i l’examen de l’entorn  
RECONOCIMIENTO DE LA INSTALACIÓN Valoración de la instalación (Adecuada o inadecuada), teniendo en cuenta las barreras físicas y el examen del entorno 

 

E MESURES A ADOPTAR: especifiqueu  en cada cas / MEDIDAS A ADOPTAR: especificar en cada caso 

E1 -  BARRERES FÍSIQUES I/O ESTRUCTURALS / BARRERAS FÍSICAS Y ESTRUCTURALES 

 

E2 -   MESURES HIGIENICOSANITÀRIES / MEDIDAS HIGIÉNICO-SANITARIAS 

 

E3 -   MANTINDRE VIGILÀNCIA I MONITORITZACIÓ / MANTENER VIGILANCIA Y MONITORIZACIÓN 

 

E4 -  CONTROL DIRECTE DE L’ESPÈCIE / CONTROL DIRECTO DE LA ESPECIE 

 

E5  -   ALTRES (ESPECIFIQUEU) / OTROS (ESPECIFIQUE) 
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NOM DE L’ENTITAT / NOMBRE DE LA ENTIDAD 

 
 
*Segons Reglament UE núm. 528/2012, de biocides, Annex V / Según Reglamento UE num.528/2012, de biocides, Anexo V.  
**Segons Reglament CE núm. 1272/2008, (Reglament CLP) / Según Reglamento CE Nº 1272/2008, (Reglamento CLP). 

 

Logo o nom de l'entitat  
Logo o nombre de la 

entidad 

CERIFICAT DE CONTROL DE PLAGUES* 
CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS* 

F TIPUS DE SERVICI A REALITZAR (especifiqueu  en cada cas) / TIPOS DE SERVICIO A REALIZAR (especificar en cada caso) 

Exterior / Exterior Interior / Interior Tractaments fusta  
Tratamiento de madera 

Altres ( especifiqueu)  
Otros (especifique) 

    

    

G VIGILÀNCIA I MONITORITZACIÓ : adjunteu plànol d'esquers i trampes / VIGILANCIA Y MONITORIZACIÓN: adjuntar plano de cebos y trampas 

Període vigencia / 
Periodo de vigencia:  

Num de trampes i 
ubicació / Num. de 
trampas y ubicación: 

Insectes reptants 
Insectos reptantes 

Insectes voladors 
Insectos voladores 

Rosegadors 
Roedores 

Altres (especifiqueu) 
Otros (especifique 

      

      

      

H RESULTATS DE LA VIGILÀNCIA SEGONS EL PLA DE CONTROL DE PLAGUES  
RESULTADOS DE LA VIGILANCIA SEGÚN EL PLAN DE CONTROL DE PLAGAS 

  	Els nivells d'infestació són inferiors al llindar de plaga acceptable, per la qual cosa no es considera necessari l'aplicació de tractaments, i  
s'han de mantindre les mesures de vigilància i control / Los niveles de infestación son inferiores al límite de plaga aceptable, por lo que no  
se considera necesaria la aplicación de tratamientos, se han de mantener las medidas de vigilancia y control.

  	Les plagues detectades superen el llindar acceptable, per la qual cosa s'efectua tractament químic (biocides) / Las plagas detectadas 
superan el límite aceptable, por lo que se efectúa tratamiento químico (biocidas)

 

I TRACTAMENTS EFECTUATS / TRATAMIENTOS EFECTUADOS 

Data del tractament / Fecha del tratamiento Hora d’inici / Hora de inicio Hora de finalització / Hora de finalización 

   

Zonas tractades / Zonas tratadas Tècniques aplicades / Técnicas aplicadas 
  

  

  

J PRODUCTES UTILIZATS / PRODUCTOS UTILIZADOS  

Nom comercial i Núm. registre 
Nombre comercial y Num. registro 

Tipus de productes*  
Tipos de productos* 

Classes de perill** 
Clases de peligro**: 

Lot i caducitat  
Lote y caducidad 

Dosis 
Dosis: 

Termini de seguretat 
Plazo de seguridad 
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NOM DE L’ENTITAT / NOMBRE DE LA ENTIDAD 

 
 
 

Logo o nom de l'entitat  
Logo o nombre de la 

entidad 

CERIFICAT DE CONTROL DE PLAGUES* 
CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS* 

K MESURES PREVENTIVES  Si és procedent, s’hi adjuntaran mesures preventives amb els tractaments efectuats   
MEDIDAS PREVENTIVAS Si procede, se adjuntarán medidas preventivas en los tratamientos efectuados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PERSONA QUE ACTUA COM A RESPONSABLE TÈCNICA / PERSONA QUE ACTUA COMO RESPONSABLE TÉCNICA 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI / NIF: FIRMA: 

PERSONA QUE ACTUA COMO A APLICADORA / PERSONA QUE ACTUA COMO APLICADORA

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI / NIF: FIRMA: 

CONFORME: PERSONA USUÀRIE DEL QUE TRACTA O REPRESENTANT  / CONFORME: PERSONA USUARIA DE LO TRATADO O

REPRESENTANTE

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS
 

DNI / NIF: FIRMA:
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NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS:
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