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לתקנות מחלות בעלי חיים )בתי שחיטה  29נספח א': בקשה לקבלת היתר לפי תקנה 

 :להפעלת אתר  לקיום מנהג הכפרות הכולל שחיטה 1960-לעופות(, התש"ך

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :המקומית רשות ראש עמדת

 

 –) להלן  ....................המקומית....................רשות ב .....................אני מר......................................המשמש בתפקיד 

להפעלת  ......................... למר למתן היתראיני מתנגד הרשותי,  רהווטרינהרשות המקומית(;לאחר התייעצות עם הרופא 

 ......................................... אשר בתחום הרשות המקומית הכולל שחיטה, מנהג הכפרותהאתר המצוין לעיל לקיום 

אני מצהיר כי אני קראתי את הנוהל וכי אני מבין את התנאים הנדרשים להפעלת האתר שניתנו על ידי ר.ו.ר לפיקוח על 

 טרינריים.השירותים הוו -המוצרים מן החי 

 חתימת ראש הרשות המקומית:

 

___________________       ...................................     ______________________ 

 תאריך                                     חתימה        שם ושם משפחה       

 :המקומית ברשות רהווטרינהרופא   עמדת

 

 –) להלן  ....................המקומית....................רשות ב ...........................................................המשמש בתפקיד ד"ראני 

 מנהג הכפרותלהפעלת האתר המצוין לעיל לקיום  ......................... למר למתן היתראיני מתנגד הרשות המקומית(; 

 ......................................... אשר בתחום הרשות המקומית הכולל שחיטה,

אני מצהיר כי אני קראתי את הנוהל וכי אני מבין את התנאים הנדרשים להפעלת האתר שניתנו על ידי ר.ו.ר לפיקוח על 

 השירותים הווטרינריים. -המוצרים מן החי 

 חתימת הרופא:

 

___________________       ...................................     ______________________ 

 תאריך                                   חתימה        שם ושם משפחה       


