
 ……… محافظة
 مديرية الزراعة 

 
 

  الممرضة النيماتودا وجودطلب تحليل التربة لبيان مدى
 

 …………….…………………رقم بطاقة الحيازة الزراعية .. ……………………………………اسم مقدم الطلب 
 .………………………..……………………… ناحية ………………………………………حوض / موقع الأرض 

 .………………………………………………افظة  مح………………………………………                   مرآز
 ف  ط  س  المساحة: بيان الأرض المطلوب تحليل تربتها 

       …  …  …  
 /قبلى      /بحرى    الحدود

 /غربى      /شرقى    
 

 : نوع التربة 
 : المحصول السابق  •
  :المحصول المزمع زراعته •
 :تاريخ الزراعة المستهدف  •
 
 لبتوقيع مقدم الط                   

  )………………………                (         /      /تحريرا فى     
 
 

                                 : نتيجة التحليل 
 :نوع النيماتودا •

 :اعداد النيماتودا الممرضة  •

 :التوصــــية  •

توقيع مدير                                                                           المعمل
  )………………………(                                                              /      /تحريرا فى     

 
 
 
 ……… محافظة 

 مديرية الزراعة 
 إيصال

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

ـة   ى خدمــــــ ات الحصول عل ة متطلب ستوفيا آاف دىم ان م ة لبي ل الترب اتودا وجودطلب تحلي    الممرضة النيم

 /         / بتاريخ          ………………وقيد الطــلب برقم 

 توقيع الموظف المختص                                    /           /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة        
                                              )                                      …………………………………( 

                                                                                        



 ول على الخدمةصالقواعد الحاآمة لإجراءات الح
 

م     وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق سنة ٤٢٤٨وفق سير الحصول١٩٩٨  ل أن تي ى ش دمات  ف ى الخ  عل

ل   ب تحلي ة  طل ا خدم ة ومنه دى  الجماهيري ان م ة لبي ودالترب اتودا وج ة النيم    الممرض

 .بوزارة الزراعة واستصلاح الأراضى 

ـخ          صادر بتاري وذج ال ذا النم وارد به ا لل ة وفق ـم الخدم ة بتقدي ة المعني ات الإداري زم الجه  ١/١/٢٠٠٣تلت

اون  ( رة للتع ة الاداآثم ى التنمي ين وزارت ةب ة  والزراع ى  ري صلاح الأراض  واست

ات المحددة           ) و المحافظات    ة ، والتوقيت من تحديد للمستندات والأوراق والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدم

سئولية     ـلإنجازها  أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها   ذلك ترتب الم ك ـ  وأى مخالفة ل   وذل
 -:التالى   على النحو

 
 : المستندات والأوراق المطلوبة -: أولا

 ) .للاطلاع  ( بطاقة الحيازة الزراعية  -

 

 -: المبالغ المقررة للحصول على الخدمة -:ثانيا 
 .جنيه واحد للعينة بحد أقصى خمسة جنيهات للفدان           

 
 - : المحددة لإنجاز الخدمة التوقيتات -: ثالثا 

  . فى موعد غايته ثلاثة أيام من وصول العينة للمعمل تلتزم جهة الإدارة بتقديم الخدمة

 

 
 
 

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

    ………………………… ت:  المحافظة

 ٠٢ /٢٩٠٢٧٢٨ت : قاهرة بال) المرآز الرئيسى ( هيئة الرقابة الإدارية 

 ت : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظـة   



   الاسكندريةمحافظة
 مديرية الزراعة 

 
 

  الممرضة النيماتودا وجودطلب تحليل التربة لبيان مدى
 

 …………….…………………رقم بطاقة الحيازة الزراعية .. ……………………………………اسم مقدم الطلب 
 .………………………..……………………… ناحية ………………………………………حوض / موقع الأرض 

 .……………………………………………… محافظة ………………………………………                   مرآز
 ف  ط  س  المساحة: بيان الأرض المطلوب تحليل تربتها 

       …  …  …  
 /قبلى      /بحرى    الحدود

 /غربى      /شرقى    
 

 : نوع التربة 
 : المحصول السابق  •
  :مع زراعتهالمحصول المز •
 :تاريخ الزراعة المستهدف  •
 
 توقيع مقدم الطلب                   

  )………………………                (                 /      /تحريرا فى     
 
 

                                 : نتيجة التحليل 
 :نوع النيماتودا •

 :اعداد النيماتودا الممرضة  •

 :التوصــــية  •

 توقيع مدير المعمل                                                                         
  )………………………(                                                               /      /تحريرا فى     

 
 
 

محافظة    الاسكندرية
 مديرية الزراعة  

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

ان مدى  ة لبي ل الترب ـة طلب تحلي ى خدمــــــ ات الحصول عل ة متطلب ستوفيا آاف اتودا وجودم    الممرضة النيم

 /         / بتاريخ          ………………وقيد الطــلب برقم 

 توقيع الموظف المختص                                  /           /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة        
)                                                                                    …………………………………( 

                                                                                        



 ول على الخدمةصحالقواعد الحاآمة لإجراءات ال
 

واطنين    ١٩٩٨  لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئيس مجلس الوزراء رقم             فى شأن تبسيط إجراءات حصول الم

ل      ب تحلي ة  طل ا خدم ة ومنه دمات الجماهيري ى الخ دى   عل ان م ة لبي ودالترب اتودا وج ة النيم    الممرض

 .بوزارة الزراعة واستصلاح الأراضى 

ة ب ة المعني ات الإداري زم الجه اريخ     تلت صادر بت وذج ال ـذا النم ـوارد به ـا لل ـة وفقـ ديم الخدمـ  ١/١تق

صلاح الأراضى و المحافظات  (٢٠٠٣/ ة واست ة ، الزراع ة الإداري ى التنمي ين وزارت اون ب رة للتع ن ) آثم م

ا           ددة لإنجازه ات المح ة ، والتوقيت ى الخدم صول عل ة للح الغ المطلوب ستندات والأوراق والمب د للم  تحدي

ا            أو الإ صول عليه دم للح ب المق ى الطل ا ف ن رأيه لان ع سئولية         ـع ب الم ذلك ترت ة ل كـ  وأى مخالف   وذل
 -:التالى   على النحو

 
 : المستندات والأوراق المطلوبة -:أولا 

 ) .للاطلاع  ( بطاقة الحيازة الزراعية  -

 

 -: المبالغ المقررة للحصول على الخدمة -:ثانيا 
  .حد أقصى خمسة جنيهات للفدان  واحد للعينة بجنيه         

 
 - : المحددة لإنجاز الخدمة التوقيتات -: ثالثا 

 .تلتزم جهة الإدارة بتقديم الخدمة فى موعد غايته ثلاثة أيام من وصول العينة للمعمل  

 

 
 
 

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

    ………………………… ت:  المحافظة

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

 ت : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظـة   
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