מדינת ישראל

משרד החקלאות ופיתוח הכפר

נספח 1
בקשה לקבלת רישיון לשריפת חומר צמחי
(למילוי וחתימה על-ידי החקלאי)
1. פרטי המבקש:

	שם


	ת.ז
	ישוב
	מס' משק

	תאריך


	טל'
	סלולרי
	פקס


       כתובת מייל ___________________________________________
2.   מיקום השריפה: בחלקה א / ב / ג / אחר      מס' גוש / חלקה : _________________________________

3. גודל השטח המיועד לשריפה ב"דונם" (ציין מידות אורך-רוחב): __________________________________

4. סוג השטח : גידולי שדה / מטע / חורש / אחר : ____________________________________________
5. תיאור החומר המיועד לשריפה : מחובר / מנותק מהקרקע     שלפים / עשביה / גזם
6. מס' ערימות לשריפה (במקרה של ערימות): _______________________________________________
7. האם קיים בידוד ברוחב של 25 מטר (לפחות) סביב השטח המיועד לשריפה :  כן / לא
8. תיאור המקום בכתב, וע"ג "מפה" מצורפת (כולל ציון קורדינטות) : ___________________________
	ציין את המרחק

מאזור השריפה

 
	פרט את סוגי הגידול:

גד"ש/מטע/פרדס

חורש/יער/קוצים/אחר
	פרט את אופי פני השטח:

מישור/מדרון/הררי

סלעי/טרשי/אחר
	מיקום בתי-מגורים

ביחס לשטח השריפה

	המרחק מצפון
	
	
	

	המרחק מדרום
	
	
	

	המרחק ממזרח
	
	
	

	המרחק ממערב
	
	
	


ציין מיקום עצמים מיוחדים בקרבת מקום   (חוטי-חשמל,קו מתח גבוה,מיכלי דלק,מתבן,כל עצם רגיש אחר)

________________________________________________________________________________


 חשוב ! בכל איזורי הארץ  מקום השריפה חייב להיות ברדיוס של לפחות 500 מטר מבתי  מגורים, למעט אזור המרכז שם תתאפשר שרפה ברדיוס של לפחות 200 מ' מבתי מגורים.


                          





הצהרת המבקש





ידוע לי כי חל איסור עפ"י רשיון זה לשרוף אשפה ביתית,  פסולת חומרי הדברה, פלסטיק, פסולת בניין, או כל חומר אחר שלא צויין ברשיון


אני מתחייב להתעדכן בתחזית השריפות אחרי השעה 20:00 בטל': 9485711-03 תא 34 . אם המידע החדש מצביע על שינוי בהוראות החזאי בתקופת הרשיון, אפעל בהתאם להנחיות החדשות, קרי : הרשיון שניתן לי מבוטל אוטומטית ויהיה עלי לבקש רשיון חדש


אני מתחייב להעביר את עותק רישיון השרפה למשרד המחוזי של המשרד להגנת הסביבה , לקק"ל ולשרותי כיבוי אש הסמוכים למקום השרפה.


אם בקשתי תאושר, הנני מתחייב בזאת למלא אחר כל התנאים המצויינים ברשיון








שם המבקש:_______________ת.ז:_______________תאריך:_____________חתימה:____________





יש למלא בכתב-יד ברור את כל סעיפי הבקשה 


יש לצרף "מפה" של איזור השריפה       


הערה : בקשה אשר הטופס לא מלא או לא ברור , ו / או מפה לא מצורפת – לא תאושר (ללא הודעה)











____________________________________________________________________________________________________

ת.ד 30  בית דגן  מיקוד : 50200 ,         טל' : 9681404-03  ,  פקס : 9681409-03


