
 شركت گاز استان فارس                                                                                                                          

 و پدافند غیرعامل HSEامور 

 ((  فرم مربوط به عمليات سم پاشي))  
 

 ساعت سم پاشي    اشي تاريخ سم پ              نام محل / شهرستان / ناحيه 

 

 نوع مبارزه / نوع آفت : 

 

 نوع سموم بكار رفته مقدار و درصد آن : 

 

 ميزان سطوح سم پاشي شده محوطه : 

 

 :  سرويس هاي بهداشتي/ميزان سطوح سم پاشي شده ساختمان اداري

 

 :  وايستگاهميزان سطوح سم پاشي سوله و انبارها

 

 تعداد حوضچه هاي سم پاشي شده : 

 

 سم پاشي شده منازل و شماره واحد :  سرويس هاي بهداشتي/تعداد اتاقها

 

 
توضيحات لازم در مورد خطرات احتمالي ، عدم دسترسي كودكان ، بسته بودن ظروف و درب مواد غذايي ، ماندگاري سموم ، عدم تماس مواد 

اند كه حساسيت و آلرژي خاصي نسبت به سموم سمپاشي شده  و اعلام نموده اطلاع رساني شده به درختان غذايي با اثر سموم سمپاشي شده

 د . نندار

 

 امضاء              .  اينجانب ........................................ مراتب را تأئيد و هيچگونه مخالفتي با اجراي سمپاشي ندارم

 

  نام و نام خانوادگي و امضاء ناظر مربوطه      پيمانكارمجرينام و نام خانوادگي 
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 شركت گاز استان فارس                                                                                                                          

 و پدافند غیرعامل HSEامور 

 

 )) فرم مربوط به عمليات سم پاشي ((
 منازل سازماني:                                              شماره بلوك:               

 

 توضيحات ضاءام شماره واحد نام ونام خانوادگي رديف
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