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 דברי הסבר

 
 בקשה לקבלת רשיון לאמצעי הצפנה מסחרי

 
טופס הבקשה / קובץ זה מהווה רשימת תיוג אשר תפקידה לסייע לחברה המבקשת 

 לקבל רשיון עיסוק בהצפנה מסחרית.
 

  .הטופס מתאים להגשת בקשה לכל סוגי העיסוק בהצפנה מסחרית
 

ניתן לערוך את הקובץ  יש להשלים את הפרטים הנדרשים בסעיפים השונים כמו כן
 ולהתאימו לתרחיש לגביו מבקשת החברה רשיון עיסוק בהצפנה.

 
לקובץ הבקשה המלא יש לצרף קובץ טכני מפורט לגבי המוצר / אמצעי ההצפנה 

 (.wordאו  pdfמבוקש הרשיון )מומלץ כי קבצים אלו יוגשו בפורמט מוכר כגון  ולגבי
 

ני ניתן להגיש באמצעות דואר אלקטרוני המלא והקובץ הטכ / טופס הבקשה קובץאת 
      ornit_gabbay@mod.gov.il :    לפי הכתובת

 
 .*הדרך המועדפת על ידנו לקבלת הבקשה הינה בדואר אלקטרוני

 
 במידה וברצונכם לשלוח את קובץ הבקשה בדואר רשום יש לשלוחו לפי הכתובת:

 קוח ורישוי אמצעי הצפנהפי
 משרד הביטחון

 6107002אביב -תלהקריה, ,  7093ת"ד 
 

לתאם הנושא מראש בטל' במידה וברצונכם למסור את הקובץ ע"י שליח יש 
0723915739. 

 
להעביר למשרדנו את הצהרת המבקש לעסוק באמצעי הצפנה  בנוסף לטופס יש

 .073-3231942 לפקס' מסחרי בדואר רשום ובמקביל יש להעביר את ההצהרה 
 הצהרה זו ניתן להוריד מאתר האינטרנט של משהב"ט לפי הכתובת:

http://www.mod.gov.il/ListForms/hazhara1.pdf 
 

 .0723915739בטלפון  סיוע ומידע נוסף ניתן לקבל
 
 
 הערה:*

טרוני עם יחידתנו אינה מאובטחת, לכן העברת מידע באמצעי זה ע"י הפונים התקשורת בדואר אלק
במידה וקיימת רגישות מסחרית או כל רגישות אחרת תיעשה עפ"י שיקול דעתם ועל אחריותם. 

במידע אשר יש להעביר ליחידתנו, אנא תאמו עימנו טלפונית דרכי מסירתו.
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 לכבוד
 פיקוח ורישוי אמצעי הצפנהמנהל 

 משרד הביטחון
 
 

 :הגשת הבקשה תאריך

 

 בקשה לקבלת רשיון לאמצעי הצפנה מסחרי
 

 

 הנני מבקש בזאת לעסוק באמצעי הצפנה כמפורט להלן:

 

 פרטי החברה / )רישום כעוסק בצופן מסחרי(

 שם החברה:

 מספר ברשם החברות: -ח.פ. 

 תחומי עיסוק:

 כתובת:

 יישוב:

 מיקוד:

 טלפון חברה:

 פקס' חברה:

 ינטרנט:אתר א

 ת"ד:

 יישוב ת"ד:

 מיקוד ת"ד:

 הערות:

 

 פרטי מנכ"ל החברה

 שם ומשפחה:

 טלפון ישיר:

 פקס' ישיר:

 טלפון נייד:

E-mail: 

נא שלב כאן לוגו 
 החברה
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 פרטי נציגי החברה ואנשי קשר

 בתחום השיווק והמכירות

 שם ומשפחה:

 תפקיד בחברה:

 מחלקה / אגף:

 טלפון ישיר:

 פקס' ישיר:

 טלפון נייד:

E-mail: 

 
 ני וניהול המוצרבתחום הטכ

 שם ומשפחה:

 תפקיד בחברה:

 מחלקה / אגף:

 טלפון ישיר:

 פקס' ישיר:

 טלפון נייד:

E-mail: 

 
 *פרטי הבקשה ותאור המוצר

 שם המוצר:

 גרסה:

 תאור כללי:וייעוד המוצר 

 במוצר:  הצפנה נימנגנו

 ( symmetric, a-symmetric, hash, proprietary)יש לציין כל סוג של מנגנון במידה וקיים במוצר: 

 אורך מפתח רלוונטי מנגנון / אלגוריתם / סטנדרט
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*יש לצרף לבקשה מסמך טכנולוגי מפורט ביותר המתאר את המוצר ורכיבי ההצפנה 

 וממשקיה.

 
 
 
 

 יםמבוקש / תחומי עיסוק  פעילות

 

 חזקה   [ ה ]   [ שימוש  ] [ פיתוח    ] [ יצור    ] [ שינוי    ] [ שילוב    ] [ רכישה    ]

 ] [ יצוא 

   

[  ]  ] [ העברה )ממקום למקום או מיד ליד(    ] [ יבוא    ] [ הפצה    ] [ מכירה  

     ניהול מו"מ

 

 
 

 בעולם ובישראל יעדים מבוקשים למכירה

 

 )ממשלתי או אחר(סוג הלקוח  שם הלקוח שם המדינה

   

   

   

 

 
 :הערות
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