
 …….…محافظة 
 مديرية الطب البيطرى

 

 
 طلب ترخيص فتح مرآز بيطرى لبيع وتداول الادوية البيطرية 

 
 

 رئيس الهيئة العامة للخدمات البيطرية/ السيد الأستاذ 
 

 ...تحية طيبة وبعد 
ت أرجو التكرم بالموافقة على منحى ترخيص فتح مرآز بيطرى لبيع وتداول الأدوية البيطرية وفقا للبيانا

 -:التالية 
 .. …………………:الجنسية .. …………………………………………………………………اسم طالب الترخيص 

 …………………….……………مرآز / قسم …………………………………………..………………محل الإقامة 
 ……………………..…………المساحة .. ……………………………………………………موقع المرآز البيطرى

 ………………………………قم القيد بالهيئة ر. ………………………….……رقم القيد بنقابة الأطباء البيطريين 
                    

 
 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،
 

 مقدمـــــه              
 ………………...………… :                          الاســــم   :       /          /تحريرا فى 

          : ............................       الصفـــة
         …………………………… :        التوقيــع

                    
                         
 

 
 
 
 
 
 
 

 ………………محافظة 
 مديرية الطب البيطرى

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

تح  رخيص ف ـلب ت ـة طــــ ى خدمـــ ات الحصول عل ة متطلب ستوفيا آاف ة م داول الأدوي ع وت ز بيطرى لبي  مرآ
 /         / بتاريخ          ……………قيــد الطلب برقـــم والبيطرية 

 /           /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة        
 توقيع الموظف المختص                                                                                         

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



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
وزراء  س ال يس مجل رار رئ ا لق موفق سنة ٤٢٤٨  رق أن  ١٩٩٨ ل ى ش دمات  ف ى الخ سير الحصول عل تي

ة  ا خدم ة ومنه رخيص فالجماهيري وزارة الزراعة طلب ت ة ب ة البيطري داول الادوي ع وت ز بيطرى لبي تح مرآ
 .واستصلاح الاراضى 

صادر                 ـذا النموذج ال ـوارد بهـ ـا للـ ة وفقـ   ١/٤/٢٠٠٥بتاريخ  تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديـــم الخدم
  )ووزارة الزراعة واستصلاح الاراضى والمحافظات       الجهاز المرآزى للتنظيم والادارة   آثمرة للتعاون بين    (

ات      والمبالغ من تحديد للمستندات والأوراق    ة  المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقيت ا    الزمني  المحددة لإنجازه
ا      دم للحصول عليه سئولية     -، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المق ذلك ترتب الم ة ل ى    - وأى مخالف ك عل  وذل

 -:النحو التالى 
 -: المستندات والأوراق المطلوبة -:أولا 

 .ترخيص الحى بالموافقة على استغلال المكان فى نشاط بيع وتداول الأدوية البيطرية  -
 ) .الأصل للاطلاع ( العائلية / صورة البطاقة الشخصية  -
 ) .الأصل للاطلاع ( صورة البطاقة الضريبية  -
 ) .الأصل للاطلاع ( صورة السجل التجارى  -
  .٦ × ٤ مقاس مسيةربع صور شعدد أ -
 .رسم آروآى للمكان المطلوب الترخيص به  -
 .مزاولة المهنة وخطاب من نقابة الأطباء البيطريين بما يفيد القيد فى سجلاتها  -
 . موعد للمعاينة ديدإيصال سداد الرسوم الإدارية بعد تح -

 -: المبالغ المقررة للحصول على الخدمة -:ثانيا 
         قرش     جنيه

  .ارية عن آل معاينة تجريها الهيئةمصروفات إد) ألف جنيه (   ١٠٠٠       -
 ).عشرة قروش رسم تنمية موارد+ ثلاثة جنيهات ضريبة نوعية على الترخيص النهائي (        ٣       ١٠

 
 بها فى حالة تعدد نسخ أو صور الترخيص التى تحتفظ بها مديرية الطب البيطرى لدواعي العمل

فلا يتحمل المتعامل معها سوى الضريبة المستحقة على نسخة أو صورة واحدة من تلك النسخ 
 .أو الصور 

: ملحوظة 

 
 -:  التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة  -: ثالثا 

 .يتم الحصول على الترخيص خلال شهر من تقديم الطلب مستوفيا متطلبات الحصول على الخدمة  
 -:ملحوظة 

يريات عن الشروط والمواصفات الخاصة بمزاولة نشاط بيع وتداول الأدوية البيطرية وفقا تعلن آافة المد*  
  وذلك باللوحة الإرشادية بمكان٢٠٠٠ لسنة ١٨٣٤ رقم ةوزير الزراع من قرار ٤للوارد بالمادة رقم 

 .تأدية الخدمة
 
 

 مسمى أىلغ إضافية تحت فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات أو مبا
 -:يمكنك الاتصال بإحدى الجهات الآتية 

 ………………………: المحافظة ت 

 ٣٣٧٢٤٩٨ :الهيئة العامة للخدمات البيطرية ت 

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

 ……………………ت  : المحافظة بالرقابة الإداريةمكتب 

 


	مديرية الطب البيطرى
	طلب ترخيص فتح مركز بيطرى لبيع وتداول الادوية البيطرية 
	تحية طيبة وبعد ...
	              مقدمـــــه
	إيصال
	 استلمت أنا / ……………………………………… الطلب المقدم من السيد / ………………………….………….
	مستوفيا كافة متطلبات الحصول على خدمــــة طـــــلب ترخيص فتح مركز بيطرى لبيع وتداول الأدوية البيطرية وقيــد الطلب برقـــم …………… بتاريخ          /         /
	التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة        /           /
	                                                                                         توقيع الموظف المختص




