
   משרד החקלאות–מדינת ישראל 
  בקשה לרשיו� כריתת עצי� מוגני�

  
  _________________. ז.ת' מס________________  ש� בעל החורשה '         א

  ___________________________________________       מקו� מגוריו 
  __________________________________________       מקו� הכריתה 

  ___________חלקה ' מס_________ גוש '     מס   
  ________מערב _______ מזרח _______ דרו�  ______  צפו� :        גבולות 

  ________________מיני העצי� _________        השטח המבוקש לכריתה  
  ______העתקה ____עקירה ____ כריתה _____  דילול :        תנאי הכריתה 

  _________________________________________: ת הכריתה        סיב
  
  :בעל הבקשה  או המוסמ� על ידו מתחייב '         ב

                  לשל� את דמי האגרה עבור רשיונות יעור לכריתת העצי� ונטילת תוצרת             
  .היער לפי הערכת נציג אג� ליעור            
  .פועל את הכריתה והנטילה  לפי תנאי הרשיו� להוציא ל            

  
   הוסמ� על ידי לשל�   53518296 :ז.  תמכפר ביאליק  יריב  שור' מר            
  .את דמי האגרה  ולקבל את רשיונות היעור הדרושי�      
    או מטעמי /אני מסכי� בזה להפסיק את הכריתה המתבצעת על ידי ו            
    לפי דרישה בכתב של אג� היעור ומבלי שיהיה , טח המתואר  לעילבש            
  .צור� במת� הנמקה לדרישה זו            

  
  ________________  חתימת המבקש            

    ___________ יריב שור:           חתימת מקבל הרשיו�       
 �  ____________      תארי

  
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""         

  
  אישור המועצה המקומית  או האזורית

  
  ______מאשרי� בזה שחלקת האדמה שצוינה לעיל בגוש _____ מ "אנו הח'         ג

  _________________הנ� נטוע עצי ________ בגודל של ________      חלקה 
  ל"ואי� לנו התנגדות לכריתת העצי� הנ____________ ' ____     היא בבעלות מר

  ________חתימה                 
       �  ______________חותמת הרשות _____________     תארי
  לשימוש המשרד '   ד
  

ביקרתי במקו� המבוקש לכריתת _________ מ מאשר בזאת כי בתארי�  "אני הח
 שצוינו בטופס בקשה זו להערכת למטרת ביקורת הפרטי�' _________  בלוית  מר

  :הכמות וסוג תוצרת היער שתופק מפעולות הכריתה לפי הפירוט כדלהל�
 �  _____________                                                                                 ש� המערי

  _____________                           חתימתו                                                             
  __________ה + ' רשיו� ג' מס________  תארי� ' _______ רשיו� ז' מס

 �  מזומ�/ שקל בהמחאה ____________ שול� ס� ____________ תארי
  

   ______________                                                                   חתימת מנהל האזור


