
 …………………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 

 والآمѧراض   أرجو التكرم بالموافقة على معاينة المحصول بالمساحة التѧالى بيانهѧا لتقѧدير مѧدى أصѧابتها بالآفѧات                  
 : وتقرير العلاج الموصى بهوالحشائش

 
 

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

 :المساحة  
 
 

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

 )صيفى / شتوى  ( نوع المحصول  
 ،،،                             وتفضلوا بقبول فائق الاحترام 

                                                                                          مقدم الطلب 
 :                                                                          الاسم  

  :الصفة                                                                          
 :  (                   )                                 التوقيع /      /                تحريرا فى     

 
                                                                

 ..……………محافظة 

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

 ………………الجمعية التعاونية الزراعية بناحية 
 إيصال

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

 الأمѧѧراض  و بѧѧشان خدمѧѧة طلѧѧب معاينѧѧة محاصѧѧيل حقليѧѧة او خѧѧضر او فاآهѧѧة لتقѧѧدير مѧѧدى إصѧѧابتها بالآفѧѧات       

 وتقريѧѧѧѧѧѧر العѧѧѧѧѧѧلاج الموصѧѧѧѧѧѧى بѧѧѧѧѧѧه مѧѧѧѧѧѧستوفيا آافѧѧѧѧѧѧة متطلبѧѧѧѧѧѧات الحѧѧѧѧѧѧصول علѧѧѧѧѧѧى الخدمѧѧѧѧѧѧة ،      والحѧѧѧѧѧѧشائش 

   /  /    بتاريخ    …………وقيد الطلب برقم 
 /       /   التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة        

 توقيع الموظف المختص                                                                                         
)                                                                                         …………………………(. 



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

 فѧѧى شѧѧأن تيѧѧسير الحѧѧصول علѧѧى الخѧѧدمات     ١٩٩٨ لѧѧسنة ٤٢٤٨وفقѧѧا لقѧѧرار رئѧѧيس مجلѧѧس الѧѧوزراء رقѧѧم     

والأمѧراض  الجماهيرية ومنها خدمة معاينة محاصѧيل حقليѧة أو خѧضر أو فاآهѧة لتقѧدير مѧدى إصѧابتها بالآفѧات                       

 . به بوزارة الزراعة واستصلاح الأراضى  وتقرير العلاج الموصىوالحشائش

 ١/٣/٢٠٠٣تلتѧѧزم الجهѧѧات الإداريѧѧة المعنيѧѧة بتقديѧѧـم الخدمѧѧة وفقѧѧا للѧѧوارد بهѧѧذا النمѧѧوذج الѧѧصادر بتاريѧѧـخ         

مѧѧن ) واستѧѧصلاح الأراضــــــــــــــــѧѧـى و المحافظѧѧات   بѧѧين وزارتѧѧى التنميѧѧة الاداريѧѧة  والزراعѧѧة  آثمѧѧرة للتعѧѧاون  (

المحѧѧددة لإنجازهѧѧا  ، أو   وراق والمبѧѧالغ المطلوبѧѧة للحѧѧصول علѧѧى الخدمѧѧة والتوقيتѧѧات     تحديѧѧد للمѧѧستندات والأ 

 علѧى النحѧو   الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليهѧا ـ وأى مخالفѧة لѧذلك ترتѧب المѧسئولية ـ  وذلѧك       
 -:التالى  

 
 -: المستندات والأوراق المطلوبة -:أولا 

 ) .للاطلاع ( تحقيق  الشخصية بطاقة  -

 ).للاطلاع (  بطاقة  الحيازة الزراعية  -

 

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

 

 -: التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة -: ثالثا 
 .يتم البت فى الطلب خلال يومين من تقديمه مستوفيا  

 

 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات إضѧافية أو مبѧالغ تحѧت أى مѧسمى                     
 -:يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التالية 

  ………………………… ت: المحافظة 

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

 ت : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة 
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