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Arab Republic of Egypt 
Ministry of Agriculture & Land Reclamation 

Agricultural Pesticide Committee (APC) 

 جمهورية مصر العربية
 الأراضيوزارة الزراعة واستصلاح 

 لجنة مبيدات الآفات الزراعية 

 طلب إجراء التحليل لمبيد آفات زراعية(: 28نموذج رقم )

 
 * إسم مقدم الطلب:
 عنوان مقدم الطلب:

 الإسم التجاري للمبيد:
 الإسم الشائع:

 الإسم الكيميائي:
 صورة المستحضر:

 كمية المبيد:
 :سعة العبوة

 رقم وتاريخ التسجيل بوزارة الزراعة:
 ** الغرض من طلب التحليل:

 فى حالة الاستيراد(:تاريخ الوصول )
 :)فى حالة المصنع محلياً( تاريخ ورقم التشغيلة أو اللوط

 إسم الشركة المنتجة:
 ميناء الوصول:

 إسم الجهة المصنع فيها المبيد محلياً:
 رقم الترخيص بتشغيل المصنع المحلي:

 إسم الجهة المعاد تعبئة المبيد فيها:
 تاريخ إنتهاء الصلاحية:

 ة الفنية للإستيراد:رقم وتاريخ الموافق
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مدير المعمل المركزى للمبيداتالسيد الأستاذ الدكتور / 

 تحية طيبة وبعد،،
 974مـن القـرار الـوزاري  42مـادة طبقـاً لل الرجاء الموافقة على إجراء التحاليل اللازمة للمبيـد المشـار إليـا عاليـا

 .تطلب منىوتقديم اى بيانات للتحاليل ومستعد لأداء التكاليف المقررة  2017لسنة 
 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،،

 توقيع الطالبإسم و 
 تحريرا فى :        /      /    

 
 * إذا كان شركة يبين نوعها وإسم الممثل القانونى لها. 

 ب أو تسجيللتجرير ما إذا كان الطلب للإفراج من الجمارك أو للسماح بتداول التشغيلة المصنعة منه محليا او ا** يذك

 الخام:


