
 

 [ 2012-]תיקון התשע"ג שניה תוספת
   )א((2)תקנה  1טופס 

  לכבוד 
 תאריך:___________        ____________ 

        שם הרשות:________        _______________ 
 גוש:_____________  
 חלקה:___________ 

  
 שיון עסק יבקשה לחוות דעת מקדמית לר

 1968-ישוי עסקים, התשכ"חלפי חוק ר 
אני/אנו הח"מ מבקש/ים לקבל חוות דעת מקדמית באשר לדרישתכם ולתנאים הנדרשים מטעמכם לצורך  

 הוצאת רשיון עסק כמפורט להלן: 
 

 מספר תיק רישוי/
 בקשה 

 סיבת הבקשה 
 

   

 מספר חשבון 
 ארנונה

     

 
 פרטי העסק 

 מספר בית   רחוב
 

 טלפון  מספר חנות י שם מרכז מסחר קומה כניסה 

 מקום העסק  דוא"ל /פקס
 מבנה מגורים    ❑
 מבנה מסחרי  ❑

 
 חצר ❑
 סככה  ❑

 
 תעשייה ❑
❑  ________ 

 גישה לעסק 
 מדרגות  ❑חזית   ❑
 ________   ❑עורף   ❑

 שטח
                

 מ"ר

 מספר עובדים

לפ שם העסק  סידורי    )עסקים   מספר  עסקים  רישוי   צו  י  
 ____    2013-ג"עטעוני רישוי(,  התש

 הערות מס' זהות/תאגיד  

 
 )פירוט כל סוגי העיסוק הנעשים בעסק(מהות העסק המבוקש 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________ 
 

 )הפונה(  פרטי מבקש חוות הדעת
שם משפחה/ 

 שם תאגיד
 דוא"ל /פקס טלפון  כתובת פרטית   מספר זהות/תאגיד תפקיד בעסק  שם פרטי

       

       

       

       

 נספחים מצורפים:

 תכנית עסק  ❑מפה מצבית  ❑תרשים סביבה  ❑
       חוות דעת    ❑
 אחר ____________  ❑
 

 :הצהרה

המצורפים   והנספחים  לעיל  שמסרתי  הנתונים  סמך  על  יהיה  לי  שיימסר  המידע  כי  לי  ידוע  כי  בזאת,  מצהיר  אני 
 לבקשה, והוא לצרכי מידע מוקדם בלבד.

          ________________            __________ ________________                 
 _________________ 

 תאריך                                  ת.ז.                             שם )פרטי ומשפחה(                             חתימה    
 

=============================================================                                                                                               
 חותמת הבנק/הקופה                                                                                                                        

 ם לתשלום ____ש''ח סכו                                                                                                                         
 

 אישור קבלת בקשה              

          __________________ 

 תאריך              חתימה                   

 ___________   פקידוות שם המאשר

      _____________________ 

 שם המאשר ותפקידו             


