
לכבוד  :
אשדוד  עירית 

___________  ת אריך:אגף תפו"ח מחלקת הדברה 

ביצוע הדברה נגד עכברים/חולדות  הנדון :

המפורט : הח"מ מבקש/ת לבצע הדברה נגד עכברים / חולדות בחצר ביתי / עסקי אני .1 

שם: ___________________משפחה: ________________א. פרטי המבקש/ת 

הבניין: ___________________  ב. כתובת הבית / העסק  רח': ______  מס'

__________________טלפון:______  כניסה:  _______ מס' הדירה :

הנמצאים בס מוך לעסק שי בוצ ע  הנני מת חייב להודיע ולה זהיר את כל דיירי הבית והבניין .2

במקום הדברה נגד עכב רים / חולדות באמצעות חומ רים רעילים ולכן יש להימנע מלגע ת

במקר ה חירום להתקשר למגן דוד אדום בט לפון: 101 או  03-3331888 (  בהם.  )

וגרוטאות  . מלכלוך שחצר  הבית / הבניין / העסק יהיה נקי כמו כן מ תחייב/ת לוודא, .3

הטופס לפקס המוקד שרשום למטה  נא לשלוח בחזרה  את .4
ההדברה לא מתבצעת בשטח פרטי או בתוך הד ירה. .3

 _______________________________________________הערות למדביר:

פקס המוקד: 03-0363080  מס'

 ____________חתימת המתלונן :

עירית אשדוד 
אגף ה תברואה,פיקוח וחופים-מדור  הדברה

 ________________שעת הביצוע: _______________תאריך ביצוע ההדברה:

ההדברה שם פרטי:  ____________________שם משפחה:  _______________ פרטי  מבצע

_____________________________________________________הערות :

____________חתימת המדביר:
03-3343403 טלפון: 00100 מיקוד 83 ת.ד. אשדוד הקריה בית העיריה


