
Kontrollstelle: ..................................................... 
LFPKONT02/2017 

..................................................... 
Straße:   ..................................................... 
PLZ, Ort:   ..................................................... 
Telefon-Nr.:  ..................................................... 
 
 
 
 
Bestätigung 
 
Das Pflanzenschutzgerät 
Hersteller:   ...................................................... 
Typ:    ...................................................... 
Besitzer:   ...................................................... 
Straße:   ...................................................... 
PLZ, Ort:   ...................................................... 
 
wurde zur Überprüfung nach § 3ff der Pflanzenschutz-Geräteverordnung 
angemeldet. 
 
Die Prüfung kann in Woche ........................... 2017 durchgeführt werden 
(spätestens Woche 27) 
 
Die Prüfung erfolgt am ............................ 2017 (Letzter Termin: 30. Juni 2017) 
 
 
.................................., den ............... 2017  
 
 
.............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Betriebsleiters 


