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                   מדינת ישראל

                   משרד החקלאות ופיתוח הכפר – השרותים להגנת הצומח ולביקורת, תחום נגעים וחומר ריבוי מאושר

                   בית-דגן, טל. 9681500, פקס. 9681507 – 03  
בית-דגן: טל. השרות לביקורת זרעים ושתילים, טל. 3/ 9681510 – 03, פקס. 9681507 – 03     

נספח לח-ן מס. __________ מתאריך __________

בקשה לביקורת מחלות בשדות ליצור זרעים

שם המשק המבקש ______________________________________________________________________

כתובת המשק __________________________________________________________________________ 

שם האחראי על הגידול _______________________ טל. _________________ טל. נייד _________________ 

	שם המשק


	תאריך

שתילה/זריעה
	מקום השדה
	סוג
	זן
	גודל השטח בדונמים
	סימון זרעים שנשתלו

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


תאריך ________________ חתימה וחותמת מגיש הבקשה ___________________________ 

