
 محافظة 
 مدیریة الشئون الصحیة 

 الطبیة........... منطقة 
  ............مكتب صحة

 
 ىطلب تطھیر خزان میاه علو

   خاص-عام  
 
 

 ................مدیر مكتب صحة / السید الدكتور 
              
 ..بعد و تحیھ طیبة            

) خ اص / ع ام  ( للأشراف عل ى عملی ة تطھی ر خ زان می اه       أرجو التفضل بالتنبیھ نحو إیفاد المراقب الصحى          

 :وبیاناتى كالتالى 

 )مسئول إدارى /مستأجر/ مالك (صفتھ  ..........................................................  :اسم مقدم الطلب

 ....................................) :..........................................السكن / المنشأة ( عنوان مقر الخزان 

علما بأننى قد قمت بتدبیر مواد الغسیل والتطھیر والأدوات اللازمة وكذا العمال الذین سیقومون بعملیة 

 .یوم ............. التطھیر خلال 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

 

 توقیع مقدم الطلب                                                              /       /تحریرا فى      

                                                                                (...................... ) 
 
 
 
 

 محافظة 
 مدیریة الشئون الصحیة

                   .............مكتب صحة
 إیصال

 
 ...........................................الطلب المقدم من السید ............................ ............استلمت أنا 

       /        /الموافق ..................... خاص وقد تحدد یوم / تطھیر خزان میاه عام طلب بشأن 
 /      /بتاریخ      .............. م التطھیر وقید الطلب برقالغسیل و ة لإیفاد المراقب الصحى لمتابعة عملی

 
توقیع الموظف المختص                                               

.......... ).........…......( 



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
 ف ى ش أن تبس یط إج راءات حص ول الم واطنین       ١٩٩٨ لس نة  ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجل س ال وزراء رق م              

 .  الصحة والسكانوزارةب) خاص/ عام  ( على الخدمات الجماھیریة ومنھا خدمة طلب تطھیر خزان میاه علوى

 ١/٣/٢٠٠٣بتاری   ـخ تلت   زم الجھ   ات الإداری   ة المعنی   ة بتقدی   ـم الخدم   ة وفق   ا لل   وارد بھ   ذا النم   وذج الص   ادر    

لمس  تندات ل م  ن تحدی  د   )  والس  كان والمحافظ  ات ةو الص  ح ، وزارت  ى التنمی  ة الاداری  ة  كثم  رة للتع  اون ب  ین   (

والتوقیت ات  المح ددة لإنجازھ ا ، أو الإع لان ع ن رأیھ ا ف ى الطل ب            والأوراق المطلوبة للحصول على الخدم ة       

 - :وذلك على النحو التالى  -سئولیة  وأى مخالفة لذلك ترتب الم-المقدم للحصول علیھا 

 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 ) .للاطلاع ( مستند إثبات شخصیة مقدم الطلب   -

ال  خ .......ف  اتورة كھرب  اء / إیج  ار / عق  د تملی ك  ) مس  تأجر / مال  ك ( مس تند یثب  ت ص  فة مق  دم الطل ب    -

 .للاطلاع 

 

 :مة  المبالغ المقررة للحصول على الخد: ثانیا 

 .تقدم الخدمة مجانا على أن یقوم صاحب الشأن بتدبیر مواد التطھیر والعمالة اللازمة على نفقتھ الخاصة        

 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 . التطھیر خلال ثلاثة أیام من تاریخ تدبیر المواد والعمالة اللازمة بمعرفة صاحب الشأنیتم 

 

 

 

 تح ت أى مس مى   إض افیة أو مب الغ   الحصول على الخدمة فى التوقیت المح دد أو طل ب مس تندات       فى حالة عدم  

 : یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة ت

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة  ت 


