
  
  __________:תארי� הגשת הערר  

  
  

  י�/ות מוג�/העתקת איל�/טופס ערר על החלטה לגבי רישיו� לכריתת
  
  :פרטי מגיש הערר. 1

 ______________   ________________    ______________  __________  
   אלקטרונידואר/סלולארי'  טל     כתובת מגורי
                     ש
 ומשפחה   תעודת זהות   
  
  
  :העתקה/השטח לגביו הוגשה בקשת הכריתה. 2
  

    ________    _______                        _____________________               
          חלקה  גוש                                       כתובת מדויקת  

   
  :העתקה/האילנות המוגני� שאושרו או לא אושרו לכריתה. 3

   כריתה או העתקה      מספר אילנות      הש�  
  ___________       __________  ____________ .       א

  ___________      __________   ____________ .       ב

  ___________       __________   ____________ .       ג

  ___________       __________   ____________ .       ד

  ___________       __________   ____________ .       ה

  :העתקה/להוצאת רישיו� כריתה, שנדחתה,הסיבה שבשלה הוגשה הבקשה. 4
  ����                      סכנה בטיחותית. א  
  ����                    אילנות חולי
 או מנווני
. ב  
  ����                      סכנה בריאותית. ג  
  ����פיתוח בשטח שעליו צומחי
 האילנות             /לצורכי בנייה. ד  
  ����                           הכשרה חקלאית. ה             
  ____________________________________________: פרט, אחר. ו  

   
מפורטי� להל� הנימוקי� לדחיית הבקשה , במידה והערר מוגש על דחיית בקשה. 5

  :ל"שה מת� הרישיונות האזורי או פקיד היערות של קקעל ידי מור
__________________________________________________________
__________________________________________________________  

_________________________________________________________  
  

  .סמכי� הקשורי� בבקשה שנדחתהיש לצר& את התשובה שהתקבלה ואת המ
  
  :משרד החקלאות/ל"הנימוקי� לערר המוגש לפקיד היערות קק. 6
_________________________________________________________.א

__________________________________________________________  
_________________________________________________________.ב

__________________________________________________________  
_________________________________________________________.ג

__________________________________________________________  
  

 


