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e Intervento di monitoraggio roditori (ricarica erogatori con esca rodenticida).

o Intervento di disinfestazione d’'urto.

SITO: Via Viviano n. 3 - 84086 Roccapiemonte(Sa)

RISORSE UTILIZZATE

Autocarri con impianto nebulizzante

X | Autocarri per derattizzazione

X | Pompe manuali - nebulizzatore

X | Erogatori e Trappole per derattizzazione

Nome commerciale prodotto utilizzato
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Controllo rendimento di combustione (quando necessario)

T. Fumi T. Amb. CO0% Bacharach Rendimento di Combustione
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