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 תאריך ____________

 *לא רשמית )פרטית( הטופס רישום פרטי דוגמ

 עבור המעבדה הרשמית לבדיקת זרעים
 

 זן הגידול: שם הגידול:

 כתובת הלקוח: שם הלקוח:

 מס' פקס: מס' טלפון:

 
 :הפרטי הדוגמ

 
 לא /כן קיום חיטוי:   סימון המכסה:

 ________________________ סוג החיטוי:

 תאריך ייצור הזרעים: ......../....../...... ** הזרעים/יצרן מקור

 משקל _______)ג"ר( או מס' הזרעים:______

 
 :הבדיקות הנדרשות

 

 ניקיון רגיל     □  
 ניקיון מזרעים זרים )כולל מחבלים(    □  
 נביטה    □

  קצב + נביטה    □  
 הצצה )חול / מצע אורגני(    □  
 / הצצה קרה נביטה קרה    □  
 בדיקות נוספות:  ____________________________________________________   □  

 הערות: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
       אנגלית  עברית /   סוג התעודה הנדרשת:

 
 : ע"י הלקוח/שליח.במסירה ידנית או באמצעות: הדוארלמעבדה לזרעים נשלחה  ההדוגמ

 
 אני מתחייב לשלם עבור הבדיקות הנדרשות, לאחר סיום כל הבדיקות.

 שם הלקוח: ______________  חתימה: _____________ תאריך: _______________

 

 בבקשה למלא את כל הפרטים הנדרשים.*

ניתן להביא למעבדה דוגמה פרטית רק  –מחו"ל מיצרן לתשומת לבכם, אם מקור הזרעים ** 
 בתנאי שהמכסה יובאה תחילה באופן רשמי )עם רישום ע"י השירות להסגר צמחים(.
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