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 طلب شهادة صحية لمنتج محلي نموذج 

 أسماك وأحياء مائية مستزرعة للاستهلاك            اصبعيات ويرقات للتربية        للتفريخ      أمهات

 
 

لشركة المنتجةبيانات ا  

   اسم الشركة

  رقم اذن المزاولة

  رقم التسجيل

  رقم الهاتف

  البريد الإلكتروني

 بيانات المنتج

 النوع

 

 

 

 الاسم: 

 المحلي 

 اللاتيني 

 

الغرض من طلب الشهادة 

 الصحية

 

 

 معلومات اخرى 

 

 

 

 
 

  .........................................................................................................اقر أنا الموقع أدناه )الاسم(:

 

  الطلب والمستندات المرفقة صحيحةجميع البيانات الواردة في هذا. 

  أن ألتززززك بمزززل مزززا هزززو وارد باب ازززوا فزززي كتنزززب ارززززادات مزاولزززة نشزززا  اسزززتزراع وتر يزززة ا حيزززاء المائيزززة الازززادر عزززن

 المشروع الوطني للزراعة المائية.

  للشهادة الصحيةأرفق مع الطلب كافة المستندات المطلو ة 

 

 التوقيع:
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  للاستخدام الرسمي
 
 

   بالنموذج ة المحدد الموضحة بياناتها و  للمنتجوفقا للكشف الفني    زهادة صحيةيارح بمنحه 

  للأسباب التالية: منحه زهادة صحيةبلا يارح 
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 توقيع المسئول:
 

 اعتماد المدير العام
 

 

 

 


