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מדינת ישראל

משרד החקלאות ופיתוח הכפר – השרותים להגנת הצומח ולביקורת

הקריה החקלאית ת.ד. 78,  בית דגן  50250   טל. 9681526-03  פקס. 9681507-03

המנהלה להסמכת גופי בקרה


	טופס בקשה לאישור גוף אישור ובקרה ואישור סמל בקרה



	שם 
גוף שם המבקש:___________________     ת.זהות/עוסק מורשה:_________________

	שם מס' טל:___________________     מס' פקס:_________________

	דואר אלקטרוני:_______________ טל נייד:___________________

	מען:________________________________________________

	

	אני מבקש לאשר  את:______________________ (שם מלא של הגוף כגוף אישור ובקרה*)

	

	התוצרת האורגנית שלגביה מבוקש האישור (תחום האישור והסמכה) :

	· מן הצומח
· תוצרת טרייה  [שוק מקומי/יצוא אירופה/יצוא ארה"ב/ אחר]_______________
· תוצרת מעובדת [שוק מקומי/יצוא אירופה/יצוא ארה"ב/ אחר]


	עיסוקים נוספים של הגוף המבקש אישור:______________________________________
 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

	מספר העובדים מקצועיים והמשאבים העומדים לרשות הגוף לביצוע  תפקידי גוף אישור ובקרה:_______________________________________________________________
 
חתימה:_______________ תאריך:___________________


	מצורף בזה:

	· קבלה על תשלום האגרה 
· סמל בקרה מוצע
· תיק מסמכים
· טופס אישור עריכת ביטוח 

· מחירון שירות מוצע
· אישור רואה חשבון.עו"ד לעניין זכות חתימה אם המבקש הוא תאגיד


	

	

	

	

	הטופס ימולא במלואו ויישלח למנהל, לפי הכתובת השרותים להגנת הצומח ולביקורת, ת.ד. 78 בית דגן 25050.                        
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