
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
     وزارة الزراعة

 مديرية الثروة الزراعية
 مصلحة وقاية النبات

 لة الزراعيةدائرة الصيد
 طلب ترخيص بتعاطي مهنة بيع الأدوية الزراعية

 62/0/2596تاريخ  9305 رقم المرجع: المرسوم
 25/26/6339تاريخ  995/2القرار رقم            

 
 .............................................................................................................................................................................................................................(: / الشركةالمستدعي )اسم المؤسسة

 
 ............................................................................................................................................................................................................................. :/ الشركةصاحب المؤسسة اسم

 
 .............................................................................................................................................................................................................................اسم المهندس / الفني المسؤول: 

 
 .................................................الشارع:   ................................................ المدينة /البلدة : .................................................... القضاء: ................................................... المحافظة:

 
 ..................................................: خليوي ................................................... عادي: رقم الهاتف ...........................................: رقم العقار ................................................... :ملك

 
 :E-Mail.....................................................................................................................................................................................................................................:  البريد الإلكتروني

 

 قة:المستندات المرف
  سجل تجاري □-2
 وإفادة انتساب حديثة إلى نقابة المهندسين  إذن مزاولة مهنة الهندسة □-6
  995/2/6339عقد عمل وتفرغ سندا لأحكام القرار رقم  صورة طبق الأصل عن □-0
 صورة عن سند الملكية وإفادة عقارية أو صورة مصدقة عن عقد إيجار أو استثمار □-5
  البيئيةبات ومراعاة الشروط الصحية و المشرو عدم تعاطي بيع المأكولات و  تثبت من البلديةإفادة  □-9
  تبين مواقع المراوح والمطافئ. 2/93خريطة للمحل بقياس  □-2
  (0تعهد بالالتزام بمواصفات البيع المتعلقة بالمهنة )ملحق رقم  □-7

 تعلقة  بمهنتو الواردة في ىذا الطلب.يتعهد المستدعي بتطبيق جميع النصوص الواردة في المرجع أعلاه والم
 الاسم:                     

     التوقيع:       
 التاريخ:       

 ةلي  2333طابع مالي 

 خاص بالادارة
 المركز:
 الرقم:

 التاريخ:


