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ขอ้มลูการใชส้ารกาํจดัศตัรพูชื 
 

ชอืผลติภณัฑ/์ผูผ้ลติ 
หมายเลข 

EPA 
REG.  

สว่นประกอบ 
ทอีอกฤทธ ิ สถานทใีชง้าน อตัรา REI วนัท/ีเวลาทเีสนอ วนัท/ีเวลาทเีสร็จสมบรูณ์ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 


