
 ……… محافظة
 مدیریة الزراعة 

 
 

  الممرضة النیماتودا وجودطلب تحلیل التربة لبیان مدى
 

 …………….…………………رقم بطاقة الحیازة الزراعیة .. ……………………………………اسم مقدم الطلب 
 .………………………..……………………… ناحیة ………………………………………حوض / موقع الأرض 

 .………………………………………………افظة  مح………………………………………                   مركز
 ف  ط  س  المساحة: بیان الأرض المطلوب تحلیل تربتھا 

       …  …  …  
 /قبلى      /بحرى    الحدود

 /غربى      /شرقى    
 

 : نوع التربة 
 : المحصول السابق  •
  :المحصول المزمع زراعتھ •
 :تاریخ الزراعة المستھدف  •
 

 لبتوقیع مقدم الط                   
  )………………………                (         /      /تحریرا فى     

 
 

                                 : نتیجة التحلیل 

 :نوع النیماتودا •

 :اعداد النیماتودا الممرضة  •

 :التوصــــیة  •

 المعملتوقیع مدیر                                                                          

  )………………………(                                                              /      /تحریرا فى     
 
 
 
 ……… محافظة 

 مدیریة الزراعة 
 إیصال

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

   الممرض ة  النیم اتودا  وج ود طل ب تحلی ل الترب ة لبی ان م دى     مستوفیا كاف ة متطلب ات الحص ول عل ى خدمــــــ ـة            

 /         / بتاریخ          ………………وقید الطــلب برقم 

 توقیع الموظف المختص                                    /           /التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة        

                                              )                                      …………………………………( 

                                                                                        



 ول على الخدمةصالقواعد الحاكمة لإجراءات الح
 

 عل  ى الخ  دمات  ف  ى ش  أن تیس  یر الحص  ول١٩٩٨  لس  نة ٤٢٤٨وفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م   

   الممرض       ة النیم       اتودا وج       ودالترب       ة لبی       ان م       دى   الجماھیری       ة ومنھ       ا خدم       ة  طل       ب تحلی       ل   

 .بوزارة الزراعة واستصلاح الأراضى 

 ١/١/٢٠٠٣تلت  زم الجھ  ات الإداری  ة المعنی  ة بتقدی  ـم الخدم  ة وفق  ا لل  وارد بھ  ذا النم  وذج الص  ادر بتاری  ـخ         

 واستص            لاح الأراض            ى   ری            ة  والزراع            ةب            ین وزارت            ى التنمی            ة الادا كثم            رة للتع            اون  (

من تحدید للمستندات والأوراق والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدمة ، والتوقیتات المح ددة       ) و المحافظات   

  وذل ك ـ  وأى مخالفة لذلك ترت ب المس ئولیة    ـلإنجازھا  أو الإعلان عن رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا  

 -:التالى   على النحو

 

 : المستندات والأوراق المطلوبة -: أولا

 ) .للاطلاع  ( بطاقة الحیازة الزراعیة  -

 

 -: المبالغ المقررة للحصول على الخدمة -:ثانیا 

 .جنیھ واحد للعینة بحد أقصى خمسة جنیھات للفدان           

 

 - : المحددة لإنجاز الخدمة التوقیتات -: ثالثا 

 . فى موعد غایتھ ثلاثة أیام من وصول العینة للمعمل تلتزم جھة الإدارة بتقدیم الخدمة 

 

 

 

 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستندات إضافیة أو مبالغ  تحت أى مسمى 

 -:یمكنك الاتصال بإحدى الجھات التالیة 

    ………………………… ت:  المحافظة

 ٠٢ /٢٩٠٢٧٢٨ت : قاھرة بال) المركز الرئیسى ( ھیئة الرقابة الإداریة 

 ت : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظـة   



   الاسكندریةمحافظة
 مدیریة الزراعة 

 
 

  الممرضة النیماتودا وجودطلب تحلیل التربة لبیان مدى
 

 …………….…………………رقم بطاقة الحیازة الزراعیة .. ……………………………………اسم مقدم الطلب 
 .………………………..……………………… ناحیة ………………………………………حوض / موقع الأرض 

 .……………………………………………… محافظة ………………………………………                   مركز
 ف  ط  س  المساحة: بیان الأرض المطلوب تحلیل تربتھا 

       …  …  …  
 /قبلى      /بحرى    الحدود

 /غربى      /شرقى    
 

 : نوع التربة 
 : المحصول السابق  •
  :مع زراعتھالمحصول المز •
 :تاریخ الزراعة المستھدف  •
 

 توقیع مقدم الطلب                   
  )………………………                (                 /      /تحریرا فى     

 
 

                                 : نتیجة التحلیل 

 :نوع النیماتودا •

 :اعداد النیماتودا الممرضة  •

 :التوصــــیة  •

 توقیع مدیر المعمل                                                                         

  )………………………(                                                               /      /تحریرا فى     
 
 
 
   الاسكندریةمحافظة 
 مدیریة الزراعة  

 إیصال

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

   الممرض ة  النیم اتودا  وج ود مستوفیا كاف ة متطلب ات الحص ول عل ى خدمــــــ ـة طل ب تحلی ل الترب ة لبی ان م دى                

 /         / بتاریخ          ………………وقید الطــلب برقم 

 توقیع الموظف المختص                                  /           /التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة        

)                                                                                    …………………………………( 

                                                                                        



 ول على الخدمةصحالقواعد الحاكمة لإجراءات ال
 

 فى شأن تبسیط إجراءات حص ول الم واطنین   ١٩٩٨  لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم     

   الممرض   ة النیم   اتودا وج   ودالترب   ة لبی   ان م   دى   عل   ى الخ   دمات الجماھیری   ة ومنھ   ا خدم   ة  طل   ب تحلی   ل     

 .بوزارة الزراعة واستصلاح الأراضى 

 ١/١تق   دیم الخدمـ   ـة وفقـ   ـا لل   ـوارد بھ   ـذا النم   وذج الص   ادر بت   اریخ     تلت   زم الجھ   ات الإداری   ة المعنی   ة ب

م  ن ) كثم رة للتع  اون ب  ین وزارت  ى التنمی  ة الإداری  ة ، الزراع  ة واستص  لاح الأراض  ى و المحافظ  ات   (٢٠٠٣/

 تحدی   د للمس   تندات والأوراق والمب   الغ المطلوب   ة للحص   ول عل   ى الخدم   ة ، والتوقیت   ات المح   ددة لإنجازھ   ا          

  وذل  كـ  وأى مخالف  ة ل  ذلك ترت  ب المس  ئولیة         ـع  لان ع  ن رأیھ  ا ف  ى الطل  ب المق  دم للحص  ول علیھ  ا            أو الإ

 -:التالى   على النحو

 

 : المستندات والأوراق المطلوبة -:أولا 

 ) .للاطلاع  ( بطاقة الحیازة الزراعیة  -

 

 -: المبالغ المقررة للحصول على الخدمة -:ثانیا 

  .حد أقصى خمسة جنیھات للفدان  واحد للعینة بجنیھ         

 

 - : المحددة لإنجاز الخدمة التوقیتات -: ثالثا 

 .تلتزم جھة الإدارة بتقدیم الخدمة فى موعد غایتھ ثلاثة أیام من وصول العینة للمعمل  

 

 

 

 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستندات إضافیة أو مبالغ  تحت أى مسمى 

 -:یمكنك الاتصال بإحدى الجھات التالیة 

    ………………………… ت:  المحافظة

 ٠٢ /٢٩٠٢٧٢٨ت : بالقاھرة ) المركز الرئیسى ( ھیئة الرقابة الإداریة 

 ت : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظـة   
 


