
 יחידת רישוי עסקים

 אגף חזות העיר

 שלך ובשבילך!
 

        

 

    

 

 

 

   

 
 

 00-6710107משלוח לפקס':   
    
 

 

            90-3039797טלפון:    

   

 

 

 

 

 

 

 יפויי כוח
 
 

 אני הח"מ _________________ ת.ז _________________
 

_____________  *המשמש לשישמש/_____________ *ברשותי עסק מגיש בקשה לרישיון עסק/

 ברחוב _______ מס' _____

 ./או חברה בעלת ח.פ:_____________________

 
 _________ ____________________________ ת.ז ______מייפה את כוחו של:

 
 
 

 )יש לסמן הליכים מאושרים(: לטפל עבורי בהליכים הקשורים להוצאת רישיון לעסק, כפורט להלן
 

 .הגשת בקשה לרישיון 

 שיון.יטיפול בכל הליכי הרישוי עד להוצאת ר 

 הם.יטיפול בהוצאת היתרים למינ 

  רישיוןחתימה על 

 

 תנאים נוספים תתבצע  על ידי בעל העסק/מורשי חתימה חתימה על חידוש רישיון ו/או

 
 

___________________  ___________________ 

 בעל העסקחתימת                תאריך                                 

 

 
 
 
 
 
 
 

 * מחק את המיותר


