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    מספר תיק                                      . 

 

  ציבוריזעיר  -ל פרטיזעיר  -מבקשה לשינוי רישום אוטובוס 
 

 אגף רישוי ומל"חאל: 

 ___ -___  -___מספר רישוי  ,אנו מבקשים את אישורכם לשינוי רישום אוטובוס

 ___________ .ת.ז./ ח.פ.  פרמסעל הרשום 

 על שם )בעלות( : ________________________ .

 .          מספר מקומות               שנת ייצור 

 :אנו מתחייבים כי 

 בלבד. _______________ האוטובוס יופעל במסגרת משרד ההסעות .1
תו על פי רישיון ההסעה המונפק ולהפעל להיות אחראים לתקינותו .2

 לאוטובוס ועל פי רישיון ההפעלה שניתן למשרד ההסעות. 

יו באותיות עבריות בגודל שלא לשלט את דפנות האוטובוס משני צדד .3

סנטימטרים, בשם משרד ההסעות, כפי שאושר ברישיון  20 –יפחת מ 

ההפעלה, בכל זמן שהאוטובוס מופעל במסגרתה ולהסיר את הרישום 

 ד עם תום העסקתו במסגרת משרד ההסעות. מי

 

 :מצ"ב

 צילום רישיון רכב 

 אישור קצין בטיחות 

 

 

 
 

 חתימת בעל הרכב חתימה וחותמת החברה תאריך


