
 
 

   محافظة

 ) مركز/ مدينة/ حى( ........الوحدة المحلية 

 ادارة / قسم .............

 

 طلب

 اجراء التحاليل وتحديد وحدات المعالجة للمصانع المطلوب الترخيص لها 

 للصرف على الشبكة العامة

 ..........................................اسم المنشأة  ........................................... عنوانها ................

 اسم مالك المنشأة ............................... عنوانه ....................................... تليفون ...................

 .................................نوع نشاط المنشأة .........................................................................

 وضع المنشأة ) مقامة / تحت الانشاء ( ...................................................................................

 ....................نوع المخلفات .........................................................................................

 

                                                                                           

 اسم مقدم الطلب وصفته       تحريرا فى:   /    /            
                                                                                            ............................. 

                                                                                            ............................ 
 ......................( التوقيع  ) ....                                                                                  

  

  

 
 
 

   محافظة
   (....مركز / مدينة / حىالوحدة المحلية )

 ) ادارة / قسم ( .........

 إيصال
..الطلتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  المقتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت م متتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتن الستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتي  / …………………………………………استتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلمت  نتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا / 

خيص لهتا اجراء التحاليل وتح ي  وح ات المعالجتة للماتانع المطلتو  التتر.. بشأن طل  …………………………….………………

 ) المستن ات / والرسوم ( .للارف على الشبكة العامة . مستوفيا كافة متطلبات الحاول على الخ مة 
 /. بتاريخ    /     ……………وقي  الطل  برقم 

 توقيع الموظف المختص                                      التاريخ المح   لإنجاز الخ مة            /         /                              
                                    (………………………… )  



   
 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة 
 
 

حاول على الخ مات ال تيسيرفىشأن  8994لسنة  2424 رقم وفقا لقرار رئيس مجلس الوزراء
ت المعالجة للماانع المطلو  الترخيص لها للارف اجراء التحاليل وتح ي  وح االجماهيرية ومنها خ مة طل  

 .  على الشبكة العامة . بوح ات الا ارة المحلية بالمحافظات
 44/6/4002الاا ر بتاريخ تلتزم الجهات الإ ارية المعنية بتق يـــم الخ مة وفقــا للــوار  بهــذا النموذج 

 من تح ي  للمستن ات والأوراق ( المحافظاتو الجهاز المركزى للتنظيم والا ارةكثمرة للتعاون بين  
المح  ة لإنجازها ،  و الإعلان عن ر يها فى الطل   الزمنية المطلوبة للحاول على الخ مة والتوقيتات والمبالغ

 -:وذلك على النحو التالى   -و ى مخالفة لذلك ترت  المسئولية  -المق م للحاول عليها 
 : بةأولا : المستندات والأوراق المطلو

 مستندات رئيسية تطلب فى كل من حالتى طلب التحاليل او تحديد وحدات المعالجة :       
 اورة مستن  اثبات الشخاية ) الاال للاطلاع ( .  -

 اورة ترخيص المانع .     ) الاال للاطلاع ( .  -

 اورة السجل البيئى .         ) الاال للاطلاع ( .  -

 اياال س ا  الرسوم .  -

 اوراق تطلب لتحديد وحدة المعالجة بالاضافة الى المستندات الرئيسية السابقة :مستندات و
 خريطة مساحية للموقع .  -
 رسم هن سى للمانع يبين عليه المواقع المقترحه لوح ات المعالجة .  -
 تقرير التحاليل لمخلفات انتاج المانع .  -

 ثانيا : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة :

 اجراء التحاليل : طلب فى حاله: اولا         

  تح   مااريف التحاليل طبقا لنوع التحليل المطلو  ووفقا للوائح او القوانين المعمول بها والمعلنة  
 باللوحة الارشا ية بالوح ة الا ارية .

  فى حالة طلب تحديد وحدات المعالجة :ثانيا:         
 قرش جنيه  

 . ) جنيهان( رسم معاينة 4       - 

  
 ثالثا: التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة :

 -تلتزم الجهة الا ارية المختاة بتنفيذ خ مة اجراء التحاليل وتح ي  وح ات المعالجة للماانع كالتالى :          

 والمستن ات مستوفيا .اولا : اجراء التحاليل فى موع  اقااه اسبوع من تاريخ تق يم الطل   

 وح ات المعالجة فى موع  اقااه ثلاثة ايام من تاريخ تق يم الطل  والمستن ات مستوفيا . ثانيا : تح ي      

 

أو مبالغ إضافية تحت أى مسمى  حالة عدم الحصول على هذه الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات فى

 يمكنك الاتصال بإحدى الجهات الآتية :

 : المحافظة  ت

 9279092/79لمركز الرئيسى بالقاهرة ت : هيئة الرقابة الإدارية : ا 

 مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت :


