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   וטרינריה –טופס בקשה להארכת / שינוי רישום יבואן  
 05-010-הנפקת אישור יבוא -וטרינריה נוהל  –א'  4 מס. נספח

    

 שם היבואן / שם החברה : ___________________________________________

    מספר רישום יבואן : __ __ __ __

  –ברישום היבואןאבקש לבצע את הפעולות הבאות 

 פרטי רישום היבואן הארכה ללא שינוי   .א

 פרטי רישום היבואן. הארכה עם שינוי*  .ב

 פרטי רישום יבואן בלבד. שינוי*  .ג

 יש לציין פרטי השינויים המתבקשים במקום המיועד לכך. *

 : מאחסן בית קירור מאושרהוספת / הסרת   

 שם בית הקירור : _________________  כתובת  : ___________________ )הוספה/הסרה( .1

 שם בית הקירור : _________________  כתובת  : ___________________ )הוספה/הסרה( .2

 שם בית הקירור : _________________  כתובת  : ___________________ )הוספה/הסרה( .3

 
 : יש לפרט את הפרט לשינוי ואחריו את השינוי.  פרטי היבואןשינוי   

1. ______________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________ 

 הבאים : המסמכיםמצורפים לבקשתי זו 

( עבור כל בית קירור  012-05-לנוהל בתי קירור  2) נספח  היחידה הווטרינריתאישור/ים תקף/ים לאחסון מזון במעבר מטעם 
 המופיע ברישום היבואן .

 טופס תעודת התאגדות חברה מעודכן מטעם משרד המשפטים. 

 הצהרת היבואן :
מיום השינוי ליחידה ימים  7תוך , אודיע על כך  בכל עת טי רישום היבואןהנני מתחייב כי במידה ויחולו שינויים בפר

 sarit.bayar@moh.health.gov.il( / דוא"ל 035625769הווטרינרית בכתב )פקס 

 
 

_________________   ______________  ______________ 
 תאריך    חותמת החברה   וחוחתימת היבואן/מיופה כ

 

sarit.bayar@moh.health.gov.il

