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                    מדינת ישראל  

                    משרד החקלאות ופיתוח הכפר – השרותים להגנת הצומח ולביקורת תחום כימיה
                    הקריה החקלאית ת.ד. 78 בית-דגן 50250 

                           המחלקה לתכשירי הדברה, טל. 9681505– 03 פקס. 9681582 – 03


בקשה לדיון בועדה טוקסיקולוגית

לדיון בתיק תכשיר בועדה הבין משרדית לתיאום השימוש בתכשירי הדברה

למילוי ע"י המבקש

שם המבקש _______________________________________________________________________

כתובת ___________________________________________________________________________ 

טלפון __________________________________ פקס _____________________________________

שם גנרי של החומר הפעיל בתכשיר _______________________________________________________ 

ריכוז החומר הפעיל _________________________________________________________________ 

שם התכשיר ______________________________ סוג התוארית ______________________________

התכשיר ME TOO:   כן   לא

היתר לניסויי שדה:   כן   לא      תאריך מתן ההיתר:    ________________
תאריך                                                        שם המבקש                                        חתימת וחותמת המבקש

לשימוש המשרד


בקשה מס' ___________ 








עדכון: 6 בדצמבר 2005 

