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 (מבוקרת בטמפרטורה) אחסנה/יצורי  שיוןילר  בקשה
 

: בלשכה  תיק' מס                                                                                                                                               

___________ 
   המזון  רותיש

                                                          _____________ המחוזית הבריאות לשכת

 

 בטמפרטורה) אחסנה /ייצור שיוןיר בזה ת/מבקש ה/החתום אני,  2015-ו"התשע( מזון) הציבור בריאות על הגנה חוק פי על

 :הבאים הפרטים את ת/מוסר הריני זה ובהקשר( מבוקרת

 

 _________________________________________________________  :עסקה של המסחרי השם .1

 (כחוק מאושר המסחריים השמות מרשם מעודכן עותק לצרף יש* )        
 

 ?(מתאימה רישום תעודת של מאושר העתק צרף) אחר, אגודה, חברה, שותפות, פרטי : עסק הוא העסק האם .2

 :אישיים פרטים .3

 

 :המפעל  י/בעל  של  אישיים  פרטים
 נייד  טלפון' מס מיקוד+  פרטית כתובת פ"ח/זהות תעודת' מס המלא  השם

1.    

2.    

3.    

 :ה/הפעיל ת/המנהל  של  אישיים  פרטים

 נייד  טלפון' מס מיקוד+  פרטית כתובת זהות תעודת' מס המלא   השם

    

 

 ____________  .:ד.ת     מיקוד______   ' מס           וברח               :ישוב  : העסק כתובת .4

 ______________________________________________________________________:מכתבים למשלוח כתובת

 ____________________ : פקס___________________________      :נייד' טל' מס__________________: טלפון' מס

 

_______________  :בעסק העובדים' סמ                                                 : אלקטרוני דואר כתובת

  

 

 __________________________________   :הייצור מהות .5

 ( יצרן קוד קיים אם___________ )הקוד ציין, כן אם(, הקף) לא/כן(: לכלההכ משרד) יצרן קוד קיים .6

 _____________________________________________________________________ :  וכתובתו המשווק שם

 _________________________________________________________________________ :המוצרים רשימת

 .אתר לכל הנשלחות המנות' מס כולל קצה אתרי רשימת לצרף יש –( קייטרינג) הסעדה בעסק מדובר אם*       

 

 __.___________   אחרת. ISO      2 .HACCP           3 .GMP     4. 1   :( תעודה וצרף בעיגול הקף) -ל התעדה קיימת .7

 

 _____._______________:הסיבה, לא(.  צרף_______) :פוגהת תאריך, כן(: בעיגול הקף) בתוקף עסק רישיון למפעל .8

 

 _________________:   לתאריך עד הינו האחרון יצורהי שיוןיר תוקף        
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 ':     _____________מס קבלה לפי:______________ בסך_______________  :   בתאריך שולמה הרישוי אגרת .9

 .קבלה העתק צרף נא

 

 ______________________________________________________________________________     :ת/המבקש

 התפקיד)                         (                פרטי שם)                              (          משפחה שם)                                    

 (במפעל

 :(ההצהרה על כחתימה בריבוע V לסמן יש) ה/מצהיר הנני       

, העסק בסוג לרבות, בעבר הרישיון הונפק בסיסן על העסק בתוכניות שינויים חלו ולא, הקודם הרישיון הוצא מאז שינויים בעסק חלו לא

 על להודיעכם ת/מתחייב הנני, ל"הנ בפרטים שינויים יחולו הרישיון שבתקופת במידה(. בקירור/'רגיל) ההובלה וסוג מיקומו, שטחו, המבנה

 כי ה/מצהיר הנני. זו בקשה יסוד על יינתן אשר הרישיון תנאי כל את לקיים בזאת ת/מתחייב והנני, נכונים דלעיל הפרטים כל. בכתב כך

  .בהתאם תיקנתי או/ו והשלמתי הנתונים את בדקתי

                                               ___________________  

 ת/המבקש של וחותמת החתימ                                                                                   תאריך                             

 

: הבאה בקישורית המחוזיות הלשכות לכתובות הקישור להלן  .נמצא עסקך בתחומה ללשכה החתומה הבקשה את להחזיר יש
https://www.health.gov.il/Subjects/FoodAndNutrition/food/Pages/FoodComplaints_HealthBureaus.aspx 
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