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GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SALUD

BIOZIDEN MUGIMENDUEN LIBURU OFIZIALA
(BMLO)

LIBRO OFICIAL DE MOVIMIENTOS DE BIOCIDAS
(LOMB)

OSASUN PUBLIKOAREN ETA ADIKZIOEN ZUZENDARITZA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA Y ADICCIONES

Irekitzeko eginbidea / Diligencia de apertura

I | enpresaren eskariz, ’:I egunean

eta :l kodearekin Establezimendu eta Zerbitzu Bioziden Erregistro Ofizialean

inskribatuta, Bioziden Mugimenduen Liburu Ofizialaren eredua ezagutzera ematen zaio ondoko
datu-txantiloian oinarrituta formatu digitalean erregistratzeko. Erregistro hau eguneratua eta

eskuragarria egon behar da osasun ikuskapen zerbitzuek aztertua izan ahal izateko.

A solicitud de la empresa I | inscrita en
el Registro de Establecimientos y Servicios Biocidas con fecha :I.y codigo
,:I., se le comunica el modelo de Libro Oficial de Movimientos de Biocidas en base a

la plantilla de datos adjunta para su registro en formato digital. Este registro debe estar actualizado

y disponible para su revision por los servicios de inspeccion sanitaria.

I |(e)n -|(e)ko I |-aren D-(e)an.
Enl |,a.|:|.de| |de| |
I |ko Osasun Publikoaren eta Adikzioen Zuzendariordetza.

Subdireccién de Salud Publica y Adicciones de I | (ZIGILUA/SELLO)




LOMB-CAPV (Libro Oficial de Movimientos de Biocidas)

Establecimiento

Direcccion
Municipio
N° ROESB
. Comepra (C) / z
. Cantidad B p N° Albaran-Factura /
L Clases de peligro Venta (V) / Nombre del proveedor | Direccion del proveedor | N° ROESB / .
Fecha Nombre del biocida N° ROB gy Lote (kg - : ) Certificado de
Clasificacion CLP litros) Trata(l_?)lento o receptor o receptor CIF-DNI (a) tratamiento (b)

(a) CIF-DNI en caso de tratamientos en empresas o para particulares

(b) seguin sea el caso




BMLO-EHAE (Bioziden Mugimenduen Liburu Ofiziala)

Establezimendua

Helbidea
Udalerria
EZBEO zk
Erosketa (E) / Emate-agiriaren edo
. Kopurua o o EZBEO zk
.. . Arrisku motak ) Salmenta (S) / Hornitzailearen edo Hornitzailearen edo ) fakturaren zk /
Data R A CLP sailkapena 2eli . (kg Tratamendua hartzailearen izena hartzailearen helbidea @i, Tratamenduaren ziurtagiria
litroak) M (a) (b)

(a) IFK-NAN enpresetan edo partikularrentzat egindako tratamenduen kasuan

(b) kasuaren arabera




