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  לכבוד 
  יחידת יבוא

  שירות המזון הארצי
  

  בקשה לרישום יבואן הנדון:
  
  
  

  הנני מבקש/ת להרשם בשירות המזון הארצי כיבואן מזון ולהלן הפרטים ותעודות נלוות:
  

  שם היבואן____________________ מספר ת.ז/מס' עוסק מורשה או מספר חברה______

  טלפון________________________מיקוד_______כתובת_______________________

  ____________________טרוני _________כתובת דואר אלקפקס___________________

  _____________________________כתובת מחסן______________________________

  מצ"ב:
  

תאגיד או "תעודת  צילום ת.ז. ו"תעודת עוסק מורשה" או אישור מרשם החברות במקרה והיבואן הוא □
  עוסק פטור".

  

צילום רשיון עסק בתוקף ו/או רשיון יצרן בתוקף  (עבור מחסן קירור ו/או תיווי) של המחסן בו יאוחסן □
  מזון המיובא.

  

  אישור צד ג' על הסכמתו לאחסן מוצרי יבוא של מגיש הבקשה לרישום יבואן.□

  אשור לשכת הבריאות המחוזית כי אין לה התנגדות לאחסן את המוצרים המיובאים במחסן של צד ג'.□ 
  

  הצהרת היבואן.□ 
  
  

  להודיע על כל שינוי בפרטים הרשומים לעיל כולל תוספת מחסנים. אנו מתחייבים
  
  

  חתימה וחותמת היבואן:__________      _______________  תאריך:


