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 إيصال 

 
 /الطلب المقدم من السيد                                                     استلمت انا 

ز    ة مج رخيص بإقام ة الت ى خدم صول عل ات الح ة متطلب ستوفياً آاف ـت م ـب تحـــــــــ ـد الطلـــ دواجن وقيــــــــ  ر لل
 ويتم إعلان قرار جهة الإدارة فى الطلب خلال ثلاثون يوماً من تاريخه  /      /         رقم                 بتاريخ       

                    
 توقيع الموظف المختص

 )   ( 



 
 لقواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة ا

وزراء      س ال يس مجل رار رئ ا لق موفق سنة ٤٢٤٨  رق أن  ١٩٩٨ ل ى ش دمات  ف ى الخ صول عل سير الح تي
ة  ا خدم ة ومنه دواجن  الجماهيري ازر لل ة مج صريح بإقام ب الت ا  ( طل ى إقامته اص ف اع الخ ب القط ى يرغ  )الت

 . بوزارة الزراعة واستصلاح الاراضى 
ـم الخ   ة بتقديــ ة المعني ات الإداري زم الجه صادر  تلت وذج ال ـذا النم ـوارد بهـ ـا للـ ة وفقـ   ١/٤/٢٠٠٥بتاريخ دم

ين  ( اون ب رة للتع يم والادارة آثم زى للتنظ از المرآ ات  الجه صلاح الاراضى والمحافظ ة واست ن   )ووزارة الزراع م
أو الإعلان   المحددة لإنجازها ،      الزمنية  المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقيتات      والمبالغ تحديد للمستندات والأوراق  

 -: وذلك على النحو التالى  - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية -عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها 
  

 :المستندات و الأوراق المطلوبة : اولا 
ن           - زر دواج ان آمج تغلال المك ى اس ة عل ا بالموافق زر به شاء المج ع إن ة المزم دة المحلي ن الوح رخيص م    ت

 .) يدوى - نصف آلى -آلى (وعلى نوع النشاط المسموح به ) تغليف / تعبئة / تجهيز/ ذبح 
 .  موافقة مديرية الشئون الصحية المختصة على إنشاء المجزر-

شروط                  • وافر ال ن ت ق م زر للتحق ة المج ة بمعاين دمات البيطري ة للخ ة العام ام الهيئ د قي رخيص إلا بع نح الت وال لا يم ع الأح ى جمي وف
دواجن بغرض                        والمواصفات الخاص  ا فى مجازر ال ين توافره ى يتع ة بنوع النشاط المطلوب الترخيص به ، وآذا المواصفات والشروط الت

ر الزراعة واستصلاح                    وزراء ووزي الحفاظ على البيئة والصحة العامة للمواطنين والصادر بها قرار السيد الأستاذ الدآتور نائب رئيس ال
ل عن                    ، وذلك ب   ٢٠٠٠ لسنة   ١٨٣٥الأراضى رقم    سكنية بمسافة لا تق ة ال دا عن الكتل ل مساحته    ٢٠٠أن يكون المجزر بعي ر، ولا تق  مت

 .  متر مربع مع التأآد من موافقة الأجهزة المعنية بالشئون الصحية والبيئية على المكان المراد الترخيص به آمجزر ٢٠٠عن 

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانياً 

مصاريف معاينة  تحصل لحساب الهيئة العامة للخدمات البيطرية بناء على موافقة مجلس إدارة الهيئة ) ط الف جنية فق( ١٠٠٠       

  .٣١/٧/١٩٩٤العامة للخدمات البيطرية فى 

 .على التصريح )  قروش رسم تنمية موارد ١٠+  قرش ضريبة نوعية ٩٠( جنيها واحداً  

ة ور     : ملحوظ سخ أو ص دد ن ة تع ى حال ة   صريحالتف ا مديري تفظ به ى تح رى  الت ب البيط ا  الط ل به دواعي العم   ل
سخة    ى ن ستحقة عل ضريبة الم ا سوى ال ل معه ل المتعام لا يتحم سخ أو  أوف ك الن ن تل دة م  صورة واح

 .الصور 
 

 :التوقيتات المحددة لانجاز الخدمة : ثالثاً 
ا فى طلب ا                           ة قراره ة للخدمات البيطري ة العام دواجن         تعلن الهيئ ة مجازر لل ى يرغب القطاع  الخاص فى       ( لتصريح بإقام الت

 .خلال ثلاثون يوما من تاريخ تقديم الطلب مستوفيا المستندات والأوراق المطلوبة وبعد سداد مصاريف المعاينة)  إقامتها

 
 
 

الغ إضافية تحت                           ستندات أو مب ة فى التوقيت المحدد أو طلب م اى مسمى  يمكنك الاتصال بإحدى           وفى حاله عدم الحصول على الخدم

 .الجهات التالية 

 :المحــــافظــــــــــة  ت  
 ٠٢  / ٢٩٠٢٧٢٨: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت : هيئة الرقابة الإدارية 
  :  ت بالمحافظة مكتب الرقابة الإدارية
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