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 החזר אגרת כלי ירייה בקשת טופס
 .של האגףוהמידע  שירותרכז הלמ בצירוף המסמכים הבאיםעבירה עליך למלא את הבקשה בכתב יד ברור ולה

 צילום תעודת זהות וספח. .0

  אגרה. אישור תשלוםצילום  .4
 או אישור על ניהול חשבון בנק מסניף הבנק בו מנוהל החשבון. בנקאימות פרטי לצורך  אשראירטיס כאו  המחאהצילום  .4

 מכתב בו מנומקת הבקשה להחזר האגרה.ו מסמכים התומכים בסיבת ההחזר .2
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 שפרטי המבק
 נשקמספר רישיון  פרטישם  שם משפחה ספרות( 9) מספר זהות

            
 

 כתובת למשלוח דואר כתובת דוא"ל ון ניידטלפ
   

 
 אם מגיש הבקשה אינו המבקש, יש למלא פרטים אודות המגיש:

 חתימה קרבה תעודת זהות שם מלא
    

 החזר אגרהסיבת 

  חליטה במשטרהו על הנשקויתור 
 מכירת נשק 
 הנשק אובדןאו  גניבה 

 

  תשלום כפול 
  ויתור על רישיון ארגוני 

 ____________ אחר____________________ 
 

 מסחריאו בנק  דוארהבנק   אינטרנט       האתר           ן ביצוע התשלום:אופ

 _______סכום האגרה המבוקש להחזר: _____       סכום האגרה ששולם:____________

 פרטי חשבון בנק של בעל הרישיון:
 _______________מספר סניף _____________מספר בנק ___________ _________שם הבנק

 מספר חשבון ____________________ כתובת סניף הבנק _____________________________ 

 
 _____________תאריך_______   ____תימה __________________ח

 
 :משרדילשימוש 

 

 

 
 
 
 
 

  

 :מחלקת חשבות

 תאריך ביצוע ההחזר:                                                                                שם וחתימה:

                                                                     
                                                        ויהמלצת פקיד ריש
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 ____________________________  אגרהתאריך תשלום                 ________________________ יוןתוקף ריש

                                              ______________________  סכום האגרה המומלץ להחזר התשלום ___________________               אופן ביצוע

 תאריך:__________________                                                                                                         _____________:וחותמת חתימה

 ריך:___________________תא                                                                                                           החלטת ממונה :

 להחזיר אגרת כלי ירייה בסך _____________________לא לאשר  \מאשר

 _______________________________________________________________________________  נימוק 

               חתימה:_______________________                                                     
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