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                   מדינת ישראל  

                   משרד החקלאות ופיתוח הכפר – השרותים להגנת הצומח ולביקורת

                   הקריה החקלאית ת.ד. 78 בית-דגן 50250 טל. 9681555 - 03 פקס. 9681507 – 03                                          

                          המחלקה לתכשירי הדברה, טל. 9681505– 03 פקס. 9681582 – 03    www.ppis.moag.gov.il 
פרטי התכשיר
שם התכשיר: ______________________________________________________________________
חברה רושמת: _____________________________________________________________________
סוג תוארית: ______________________________________________________________________
שם וריכוז ח"פ: ____________________________________________________________________
מס' אצווה: __________________

תאריך הבאת התכשיר למעבדה: _________________

שם מוסר התכשיר: _________________________ שם מקבל התכשיר: _________________________
אישור קבלה:    כן     לא  (נא סמן X במקום המתאים)

סיבת אי-הקבלה: ___________________________________________________________________
הערות: __________________________________________________________________________ 
                 תאריך                                                                        חתימת עובד המעבדה לתכשירי הדברה
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עדכון: 14 בנובמבר 2007 

