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   ________________:   נתקבל בתאריך

 
________________ :  ידי-על

 
: ________________  המפעלמספר

 
בקשה לקבלת היתר לסמן מוצר בתו ירוק 

. (   במשבצות המתאימותVהשלם וסמן   )מגיש הבקשה ועל המוצר - פרטים על היצרן
 

השם הרשום 
של היצרן 

אגודה              שותפות   היצרן 
יחיד חברה שיתופית מוגבלת שותפות : הינו

מ "ע/מסר החברה

כתובת היצרן 
 

מספרי טלפון 
איש הקשר במפעל לצורך התו שם המנהל תפקידו שם החותם על הבקשה 

 
 

פרטים על המוצר 
 

שם המוצר 

תאור המוצר 

פירוט כל הדגמים 

של המוצר 

?  מיוצרים גם באתרים אחרים (או חלקיהם)האם המוצרים 

        : פרט         להלן כתובות האתרים הנוספים, לא כן
              

       : שאינם מיוצרים על ידי המבקש, פירוט החלקים העיקריים של המוצר
               

: (מחק את הבלתי מתאים)היצרן /פירוט המסמכים המצורפים המתארים את המוצר

" ירוקות"פירוט התכונות ה/ תוכנית איכות של המוצר / שאלון  סקר / קטלוגים / תמונות / סרטוטים 

               

        משנת        כ "  מפמ    י "ת:   המפרט שחל על המוצר/ התקן 

ירוק  -תקן או בתו-האם היצרן קיבל בעבר היתר לסמן מוצרים בתו

            לאלו מוצרים , לא    כן

?  (האם היצרן כבר נמצא בפיקוח המכון

 ____________________ אחר      ט"משהב       תו תקן      ISO 9000י "במסגרת ת: פרט להלן, לא כן

    אם כן ציין איזה מוסד , לא כן? ל"אישור על המוצר ממוסד בחו/האם היצרן קיבל תו סביבתי
 

: אנו מתחייבים בזאת. מבקשים בזאת להרשות לנו לסמן בתו ירוק את המוצר המתואר לעיל, אנו החתומים מטה
 

מוצרים ) הנחיות כלליות להערכת מוצרים שפגיעתם בסביבה פחותה – 1738י "למלא אחר הכתוב בתקן הישראלי ת. א
. (ירוקים

. הפרט ירוק החל על המוצר/לעמוד בדרישות תקן ירוק. ב

וכן במפעלים אחרים המייצרים את המוצר או , ל המכון לבקר במפעלים ובמקום הרכבת המוצר"כוח מנכ- להרשות לבא.   ג
. חלקיו או מרכיבים אותו

דוגמות של המוצר ושל החלקים והחומרים המשמשים בייצורו לשם , ללא תשלום, ל ליטול" לאפשר ולסייע לבא כוח המנכ. ד
. עריכת הבדיקות המוקדמות

לא לפרסם בכל צורה שהיא כי המפעל או מוצריו עומדים או עתידיים לעמוד תחת פיקוח ,  עד לקבלת ההיתר מהמכון. ה
. ידיו-או נבדקים או עומדים להיבדק על, המכון

 . לשאת בהוצאות הקשורות בטיפול בבקשה זו. ו

 

 
 ______________חתימת המבקש____________   תאריך הגשת הבקשה


