
 

Datos del Servicio de Alimentación 
Registro de fumigación para control de plagas 

Realizado por:________________________________________ Fecha: _____________  
Aprobado por:________________________________________Fecha: ______________ 

Fecha – 
hora 

Empresa 
fumigadora 

Quién 
realiza la 

fumigación 
Producto utilizado 

Próxima fumigación 
 

 

Responsable 
de 

inspección 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Verificado por:                                                                                      Fecha:  

 


