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نموذج طلب اجازة 
مزاولة مهنة الطب البيطري
      اتقدم انا الطبيب البيطري........................................حامل هوية رقم..........................
من سكان..............في محافظة................هاتف رقم...................بريد الكتروني...................
والحائز على شهادة ........................ من جامعة.........................البلد............سنة.............
والمعادلة فلسطينياً...........................تحت رقم..........................بتاريخ..........................
وشهادة الثانوية العامة /الفرع.................................................. سنة............................
بطلب اجازة مزاولة مهنة الطب البيطري مرفق طيه:-
1......................................................2.......................................................
3......................................................4.......................................................
5......................................................6.......................................................
7......................................................8.......................................................
     واقر بان جميع البيانات الواردة اعلاه صحيحة، واتحمل المسؤولية خلافاً لذلك .
التاريخ:......................... الاسم.........................................التوقيع الرسمي...........................
    
لاستعمال دائرة البيطرة في المحافظة
اسم مستلم الطلب..................المسمى الوظيفي.....................التاريخ................ رقم سجل الوارد.........
         اقر بانني استلمت المعاملة وان جميع المرفقات مطابقة للاصل بعد ان تم التدقيق فيها من قبلي وتوقيع صاحب المعاملة على الطلب امامي في مكتب البيطرة.                           توقيع الموظف .......................
شروحات مدير الدائرة:.......................................................................................................
.................................................................................................................................
اسم وتوقيع مدير الدائرة.......................رقم وتاريخ صدور المعامله................................................         
                                                                                           الختم الرسمي  

لاستعمال دائرة الخدمات الحقلية/الإدارة العامة للخدمات البيطرية
1. اصرح بالموافقة المبدئية ............................................................................................
2. لا يصرح للاسباب التالية 1.................................2...............................3.....................
3. تم منحه الرخصة من الوزير استناداً الى الكتاب رقم ......................بتاريخ ...............................
اقر بان رسوم الرخصة وقدرها...............مدفوعة /وصل مالي رقم....................بتاريخ...............
ملاحظات:.....................................................................................................................
توقيع مدير دائرة الخدمات الحقلية
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