
 
 אגף איכות אוויר

 12מתוך  7עמוד 
 

 מתלונן)  ע"י  (למילוי  ריח מפגעטופס דיווח על  :'אנספח 

 ______________   תאריך מילוי הטופס:

 פרטי המתלונן   )1
 שם מלא: ____________________ 

 ____________________ תפקיד:  
 טלפון/נייד: ____________________ 

 
 ריח   מפגעתיאור מפורט של המקום שבו הורגש  )2

 כתובת
   ____________________רחוב: 

 _____ קומה (אם רלוונטי) ____________________ מספר בית/תיאור: 
 ____________________   עיר/יישוב:

 ____________________ אחר: 
 
 (ראו דוגמה בשורה הראשונה) השפעתוו הריח   מפגעמאפייני  –מידע על המפגע   )3

זמן הופעת   תאריך 
 הריח 

משך  
 הריח 

עוצמת  
 הריח 

 4סעיף לפי 

אופי 
 הריח 

 4סעיף לפי 

השפעת  
 הריח 

 4סעיף לפי 
שעה   12:00 09.04.2018

 אחת 
 ב, ה  4; 1 3

      
      
      

הערות:  

 __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

 חתימה: __________________ 
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 : 3דברי הסבר למילוי סעיף  )4

 ריח המאפייני מפגע 

 השפעת הריח  # אופי הריח  # דירוג עוצמת הריח  #
 אין השפעה  א לא נעים בלתי מזוהה  1 אין ריח  0

 הרגשה לא נעימה  ב כימיקלים   2 חלש מאוד  1

 סחרחורת  ג זבל בעלי חיים  3 חלש  2

 כאבי ראש  ד שפכים (ביוב)  4 בינוני  3

 בחילה  ה פסולת (זבל) 5 חזק 4

 לתאר) נא אחר ( ו לולים  6 מאוד חזק  5

   רפת 7 בלתי נסבל  6

   שרֵפה  8  

   גז/דלק/נפט  9  

   קמינים  10  

   ריסוסים / חומרי הדברה  11  

   עסקי מזון ותעשיות מזון  12  

   נעים  13  

   אחר, פרט: _________  14  
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