
 
             

 
 

 

 

 מחלקת רישוי עסקים  – אגף הנדסה 

   09-7649214| טל.    כפר סבא   31המייסדים  
 09-7646403פקס.  

 Asakim@ksaba.co.il|  דוא"ל.     106מוקד    

 
 

 היתר מזורז /טופס בקשה לקבלת רישיון עסק
 

   ת.ז                                                                ת/שם המבקש  
     

 
   טלפון           כתובת פרטית                                                 
  
 
   ת.ז                                                               ת/שם המבקש  
 
 

                                                       טלפון           כתובת פרטית                                               
 
 

                                                  מס' נכס
 

 אלקטרוני   כתובת ד.
 

 לכבוד 
 ועדת הרישיונות 

 
 לאשר לי רישיון עסק לפי הפרטים הבאים:   ת/אני הח"מ מבקש

 
 סוג הרישיון המבוקש )החנות( ___________________________________________  .א

 
 כתובת מדויקת של החנות ______________________________________________  .ב

 
 ___________________________________________________ החנות הקודם ת/בעל .ג

 
 גוש __________  חלקה _____________________מ"ר         גודל החנות או המבנה . ד

 
 ציין ____________________________ –האם קיימים שירותים צמודים או משותפים  . ה

 
 ציין __________________________________ –האם חדר האשפה צמוד או משותף  . ו

 
 כן / לא –כן / לא,        מים חמים  –ציין  –האם קיים בחנות כיור נפרד  . ז

 
 באה לאשר את כל הפרטים: חתימתי  

 
 : ______________ת/תאריך: ________________                                     חתימת המבקש

 
 הנכס: _________________/_____________________/________________________                                         ת/בעל

 חתימה    ת.ז.        שם                               
 

 ______________________________________ המחלקה לרישוי עסקים  ת/הערות מנהל
 

_________________________________________________________________________ 
 

 __________________________________________________________________ החלטה
 

 _:__________שויי הר רשות חתימת ראש: ______________המחלקה  ת/חתימת מנהל
 

 העסק קיימת זכות להגיש השגה על ההחלטה הנ"ל לוועדת השגות.   ת/לבעל
 
 


