
[image: image1.png]) OF ISR
D> TURE ¢ p{
STURE L ay Ly

PLaNT PROTECTION &
INSPECTION SERVICES





	


                   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     

בקשה לרשיון למכירת זרעים

בהתאם לתקנות הזרעים (רשיונות מכירה) תשכ"ח-1967 (י)

פרטים אישיים של המבקש

שם ______________________ משפחה ______________________ מס. תעודת זהות __________________ 

מען פרטי: עיר/ישוב _______________ רח. ________________ מס. ____ מיקוד ________ טל. __________ 

ניסיון והשכלה של המבקש

נסיון במכירת זרעים (ובגידול זרעים אם יש) ____________________________________________________ 

השכלה כללית ומקצועית בחקלאות __________________________________________________________ 

נסיון מעשי בחקלאות ____________________________________________________________________ 

פרטי מקום המכירה

שם בית המסחר ________________________________________________________________________ 

עיר/ישוב ___________________ רח. ___________________ מס. ____ מיקוד ________ טל. ___________ 

תאור המקום המיועד: א. מכירת זרעים _____________________ ב. החסנת זרעים ______________________ 

מס. העובדים המועסקים ישירות במכירת זרעים ________________ 

נמכרים במקום: 

 זרעי גידולי שדה   זרעי גידולי צמחי תעשיה   זרעי ירקות   זרעי תבלינים   זרעי פרחים   זרעי תפוחי-אדמה 

צורת אריזה של זרעים הנמכרים במקום (סגורה, מיכלים פתוחים וכד.) _________________________________  

האם נמכרים במקום סוגי גרעינים ומזון לאדם ולבעלי-חיים?   כן   לא  אם לא נא פרט ____________________ 
האם נמכרים במקום תכשירים כימיים?   כן  לא  אם כן נא פרט ____________________________________  

תאריך                                                                         חתימה וחותמת                                                                         מקום  

יש להחזיר הטופס לאחר מילויו לשרותים להגנת הצומח ולביקורת

לשימוש משרדי

דו"ח ביקור במקום המכירה ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

תאריך _____________________________ שם וחתימה ________________________________________ 

כשירות המוכר _________________________________________________________________________ 

החלטת המנהל _______________________ תנאי הרשיון ________________________________________ 

תאריך _____________________________ שם וחתימה ________________________________________ 

אגרה שולמה לפי קבלה מס. __________ מיום __________ הונפק רשיון מס. ____________ ביום __________ 

חתימה ________________________ 
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