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משרד החקלאות ופיתוח הכפר

שירות ההדרכה והמקצוע

האגף להגנת הצומח

אישור מדריך לביצוע שריפת גזם במטע/בכרם

שם המגדל:......................................................................................................

שם הישוב:......................................................................................................

מיקום החלקה:.................................................................................................

שטח החלקה:...................................................................................................

המין והזן:.......................................................................................................

גיל המטע:.......................................................................................................

סיבת העקירה: .................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

תיאור הנזק שניגרם לעצים בשל המזיק/המחלה:...................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

המלצת המדריך לטיפול בגזם ובעצים העקורים:...................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

שם המדריך :.......................................     חתימה: ......................................

 ההתמחות המקצועית:.....................................  תאריך: .......................................

(יש לצרף אישור זה לטופס הבקשה לרשיון שריפה יזומה)
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