
  

 

 
 

  _____________ תאריך
 

 
 

 כח לטיפול בבקשה לרישיון עסקייפוי 
 
 

 _______________________________________מס' ת. זהות ______  אני הח"מ
 
 כתובת העסק ________________________ _________לי העסק __________עב

 "ל_____________________________ס' טלפון נייד_________________ דואמ

 __________מייפה את כוחו של  ______________________מס' ת. זהות ______
 

 שיון _____________________י___ מס' ר_________מקצוע _______________
 

 ___________________________________________________כתובת  _____

 "ל_____________________________ס' טלפון נייד_________________ דואמ

 
 לעסק , כמפורט להלן: לטפל עבורי בהליכים הקשורים  להוצאת רישיון

 )יש לסמן בעיגול (
 

 קבלת מידע מוקדם )נוכחות בעל העסק חובה( □

 .עסקאדריכלית להכנת תוכנית  □

 עסק. טיפול בכל הליכי הרישוי עד להוצאת רישיון □

  .טיפול בהוצאת היתרים למיניהם □
 
 
 

                                  _______________            _____________ 
 חתימת בעל העסק              חותמת החברה  

 
 

 
  /חותם על התוכנית חייב להיות בעל מקצוע מוסמך כהגדרה להגשת תוכנית עסק המגיש

 בתקנות רישוי עסקים.


