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l, ______________________________ hereby declare I am qualified and licensed to apply structural pest  
Print name

management techniques to manage and control rodent infestations. 

I declare that the building and property located at __________________________________________________ 
Civic address

has been inspected by me and evaluated for the presence of rodents. My findings are 
summarized as follows: 

I have taken all necessary actions, using appropriate integrated pest management techniques, to eradicate 
any rodents found inside the building and on the property. Specifically (check the options that apply): 

 No control measures were required as no evidence of current rodent activity was found

 Mechanical traps and/or bait stations were used to check for current rodent activity

 Use of mechanical trapping methods were necessary to control rodents

 Use of approved rodenticides were necessary to control rodents

As of the date below, I confirm there was no evidence of rodent activity on the subject property. 

Date: 

Signature: 

Phone Number: 

Business Name: 

Business Address: 

 I hereby confirm we have a current Delta Business Licence and/or Inter‐Municipal Licence

Note: Your contact information is considered business contact information and it will be released on request. 
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