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 או מחקרי בקשה לקבלת חלקי בעלי חיים שחוטים ואברים לשימוש לימודי
 פרטי המבקש:

         

 מוסד מעסיק  כתובת דוא"ל  טלפון  שם משפחה  ישם פרט
 

 מבקש לקבל את חלקי בעלי החיים או אברי בעלי החיים המפורטים מטה: ,רטי מופיעים לעילאני, שפ

1.   

2.   

3.   

 

 מבית המטבחיים: _____________________________

ולא או להזנת בעלי חיים אני מצהיר בזאת שחלקי בעלי החיים והאברים אותם אקח לא ישמשו למאכל אדם 

 ישמשו להכנת מוצרים לאדם.

 השימוש בחלקי בעלי החיים או האברים הם יטופלו באופן הבא )פרט(:בתום 

___________________________________________________ 

 על החתום:

 חתימה תאריך שם מלא

 

 

 


