
  سيناءشمال محافظة 
  مديريـة الزراعـــة  

      ……………الإدارة الزراعية بـ
  ……  ……الجمعية التعاونية الزراعية بناحية 

 
 طلب معاينة محاصيل حقلية أو خضر أو فاآهة لتقدير مدى إصابتها

  به  وتقرير العلاج الموصى والأمراض والحشائشبالآفات
 

 / السيد المهندس 
 … تحية طيبة وبعد

ات             دى أصابتها بالآف تقدير م يانها ل تالى ب احة ال نة المحصول بالمس ى معاي ة عل تكرم بالموافق و ال  أرج
 : وتقرير العلاج الموصى بهوالآمراض والحشائش

 
 

 .. ……………….………………………………………… ناحية ………………………………………اسم الحوض 
 

 :المساحة  
 
 

 ..………………………………………………………………………………………………:بحرى  :الحدود  
 ……………………………………………………………………..…………………………:شرقى   
 ..………………………………………………………………………………………………:قبلـــى   
 ...........................……………………………………………………………………:غربـى   

 )صيفى / شتوى  ( نوع المحصول  
 ئق الاحترام ،،،وا بقبول فال                             وتفض

                                                                                          مقدم الطلب 
 :                                                                          الاسم  

 :صفه ال                                                                          
 :  (                   )                                التوقيع /      /                تحريرا فى     

 
                                                                

   س          ط        ف
……    .……  .…..… 

  سيناءشمالمحافظة 

 ………………الجمعية التعاونية الزراعية بناحية 

 صالإي

 ………………………………/ الطلب المقدم من السيد . …………………………………………استلمت أنا 

ات          ابتها بالآف دى إص تقدير م ة ل ر او فاآه ية او خض يل حقل نة محاص ب معاي ة طل ان خدم راض  وبش  الأم

ر العلاج الموصى به مستوفيا آافة متطلبات الحصول على الخدمة ، وقيد الطلب               والحشائش      ……برقم   وتقري

    / /   خ    بتاري

 /       /   التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة        

                                                                                          توقيع الموظف المختص

                                                                                   )      …………………………(. 



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

م              وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق  فى شأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين         ١٩٩٨ لسنة    ٤٢٤٨وفق

ى الخدمات الجماهيرية ومنها خدمة معاينة محاصيل حقلية أو خضر أو فاآهة لتقدير مدى إصابتها بالآفات                   عل

 . وتقرير العلاج الموصى به بوزارة الزراعة واستصلاح الأراضى لحشائشوالأمراض وا

 

 -: المستندات والأوراق المطلوبة -:أولا 
 ) .للاطلاع ( ة تحقيق  الشخصيبطاقة  -

 ).للاطلاع (  بطاقة  الحيازة الزراعية  -

 

 -: المبالغ المقررة للحصول على الخدمة -:ثانيا 
 . مجانا ويتحمل المزارع التكاليف الفعلية للعلاج تتم المعاينة          

 

 -: التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة -: ثالثا 

 . مستوفيا يتم البت فى الطلب خلال يومين من تقديمه 

 

 

ة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات إضافية أو مبالغ تحت أى مسمى               في   حال
 -:يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التالية 

 ٣٢٠٥٧١ت : المحافظة 

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨ت : المرآز الرئيسي بالقاهرة : هيئة الرقابة الإدارية 

   ت : الرقابة الإدارية بالمحافظةمكتب 

تاريـخ          ادر ب نموذج الص ذا ال وارد به ا لل ة وفق تقديـم الخدم ية ب ة المعن ات الإداري تزم الجه  ١/٣/٢٠٠٣تل

زراعة واستصلاح الأراضى و المحافظات   ( ة ، ال ية الإداري ى التنم ن وزارت تعاون بي ثمرة لل ن تحدي) آ د م

تات     ة والتوقي ى الخدم ول عل ة للحص بالغ المطلوب تندات والأوراق والم ا  ،  للمس ددة لإنجازه  المح

ك  ئولية ـ  وذل ك ترتب المس ة لذل يها ـ وأى مخالف دم للحصول عل ب المق ى الطل ا ف ى  أو الإعلان عن رأيه  عل

 -:التالى   النحو
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