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מדינת ישראל

בקשה לרישיון מוביל 
	בדיקת אחראי בטיחות לרכב – המוביל חומר מסוכן


בטופס זה ידווח אחראי בטיחות להובלת חומר מסוכן, את תוצאת הבדיקה שביצע ברכב המפורט להלן:   
שם המוביל:_______________________       מספר תאגיד/זהות:_______________________     

מס' הבדיקה:____________________________         תאריך הבדיקה:________________________________                              שם אחראי בטיחות חומ"ס:__________________         מס' זהות של אחראי בטיחות חומ"ס:_________________
1. פרטי הרכב
	שנת ייצור
	בעל הרכב  
	תוצר הרכב 
	מספר רכב 

	
	 
	 
	 


2. סיכום הבדיקה
יש לסמן X לסוג הבדיקה שבוצעה ותוצאות הבדיקה

	סווג ותוצאות הבדיקה
	ראשונית
	תקופתית
	לאחר תאונה
	שינוי יעוד
	אחר
	תוצאות הבדיקה

	
	
	
	
	
	
	תקין
	לא תקין

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3. פרטי החומרים המסוכנים המותרים להובלה ברכב 
יש לסמן X לכל קבוצות החומר המסוכן, ולרשום את צורת ההובלה ומספרי האו"ם המותרים להובלה ברכב.

	קבוצת סיווג החומר המסוכן
	צורת ההובלה

	סמן X
	מספר
	תיאור
	מכולות, צובר(תפזורת), אריזות ,גלילים וכו'

	
	1
	חומר נפץ
	

	
	2.1
	גז מתלקח
	

	
	2.2
	גז בלתי מתלקח ובלתי רעיל
	

	
	2.3
	גז רעיל
	

	
	3
	חומר מתלקח נוזל
	

	
	4
	חומר מתלקח מוצק
	

	
	5
	חומר מחמצן
	

	
	6
	חומר רעיל/מדבק
	

	
	A7
	חומר רדיואקטיבי – חבילה A
	

	
	B7
	חומר רדיואקטיבי – חבילה B
	

	
	C7
	חומר רדיואקטיבי רב עוצמה
	

	
	8
	חומר מאכל -  קורוזיבי
	

	
	9
	חומרים מסוכנים שונים
	


	פרוט החומר המסוכן המובל בקביעות

	מספר האו"ם
	תיאור החומר

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. הצהרה וחתימה  
 אני מצהיר כי נבדק על ידי הרכב הנ"ל ונמצא תקין להובלת פרטי החומרים הנ"ל ונמצאו תקינים גם:

ציוד בטיחות        ציוד מגן אישי         שילוט                מצורף אישור ADR  ע"י יצרן או מעבדה מוסמכת על פי המפורט המצורף
התקנים מיוחדים ברכב:________________________________________________________________________


סוג ADR   המותקן ברכב    ( יש לסמן X )
EX/II  EX/III
FL
OX

AT
תאריך:____________  חתימת אחראי בטיחות חומ"ס:________________________________________________

..................................................................................................................................................
לשימוש משרדי
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________שם וחתימה:__________________________
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